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第１章  ひきこもり状態にある人の家族に対する心理的支援
に関する研究動向  
 
第１節  “ひきこもり状態”とは  
 これまでのひきこもり研究においては，ひきこもり状態にある人（以
下，ひきこもり者）の人数などに関する自治体における推定（金・堀口・
横山， 2003；長崎こども・女性・障害者支援センター， 2016；島根県健
康福祉部， 2 014；高畑， 200 3；東京都青少年・治安対策本部， 200 8）や
大学生の推定（井出・水田・谷口，2 011），発生要因の検討（梅田他，2 0 08）
など，“ひきこもり”についての実態調査が行なわれてきたが，その定義
においてはさまざまなものが用いられてきた（ Li  &  Won g ,  2 015）。たと
えば，斎藤（ 1998）は，従来の統合失調症などの精神疾患の症状として
の“ひきこもり”と区別して，狭義の精神疾患を有さない“社会的ひき
こもり”という概念を“ 20 代後半までに問題化し，６ヵ月以上，自宅に
ひきこもって社会参加しない状態が持続しており，ほかの精神障害がそ
の第一の原因とは考えにくいもの”と定義した（ Tab le  1）。また，地域精
神保健活動における介入のあり方に関する研究班（ 2003）による“ひき
こもり”対応ガイドライン（最終版）においては，“社会的ひきこもり”
を，１）自宅を中心とした生活，２）就学・就労といった社会参加活動
ができない・していないもの，３）以上の状態が６ヵ月以上続いている，
者であり，ただし，４）統合失調症などの精神病圏の疾患，または中等
度以上の精神遅滞（ IQ 50－ 55）をもつ者は除く，５）就学・就労はして
いなくても家族以外の他者（友人など）と親密な人間関係が維持されて
いる者は除く，とされている。さらに，小林・吉田・野口・土屋・伊藤
（ 2003）においても，問題発現時期が 10－ 20 代であることや精神疾患が
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主原因と考えるものを除外する，といったものを“社会的ひきこもり”
と定義しており，これらの特徴として，１） 1 0－ 20 代に生じる問題であ
るとされてきたこと，２）精神疾患とは明確に区別するとされてきたこ
とがあげられると考えられる。  
 その一方で，近年においては，ひきこもり状態が必ずしも思春期の現
象が大部分を占めるわけではないことや，精神疾患の併存が少なくない
ことなどから，“ひきこもりの評価・支援に関するガイドライン”（以下，
ひきこもりガイドライン：齊藤，2 010）においては，年齢の記述がなく，
確定診断前の統合失調症が含まれる可能性が低くないことを ふまえて，
ひきこもり状態を以下のように定義している。すなわち，“‘ひきこもり’
とは，様々な要因の結果として社会的参加（義務教育を含む就学，非常
勤職を含む就労，家庭外での交遊など）を回避し，原則的には６ヵ月以
上にわたって概ね家庭にとどまり続けている状態（他者と交わらない形
での外出をしていてもよい）を指す現象概念である。なお，ひきこもり
は原則として統合失調症の陽性あるいは陰性症状にもとづくひきこもり
状態とは一線を画した非精神病性の現象とするが，実際には確定診断が
なされる前の統合失調症が含まれている可能性は低くないことに留意す
べきである”（齊藤，2010）とするものであり，ひきこもり状態は非精神
病性の現象であるが，確定診断前の者が含まれている可能性があること
が留意点として含まれていることに特徴がある。この定義は，近年の多
くの研究において用いられており（たとえば，境他，2 015；山本・室橋，
2014），ひきこもり状態の定義としておおよそコンセンサスが得られ つつ
あるものと考えられる。  
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Tab le  1  
先行研究における“ひきこもり”の定義  
文献  用語表記  定義  
斎藤（ 1 9 9 8）  社会的ひきこもり  2 0 代後半までに問題化し，６ヵ月以上，自宅にひきこもって社会参加しな
い状態が持続しており，ほかの精神障害がその第一の原因とは考えにくいもの  
地 域 精 神 保 健 活
動 に お け る 介 入
の あ り 方 に 関 す
る研究班（ 2 0 0 3） 
社会的ひきこもり  １）自宅を中心とした生活，２）就学・就労といった社会参加活動ができな
い・していないもの，３）以上の状態が ６ヵ月以上続いている，者であり，た
だし，４）統合失調 症などの精神 病圏の疾患 ，または 中等度以上の 精神遅滞
（ I Q 5 0－ 5 5）をもつ者は除く，５）就学・就労はしていなくても，家族以外の
他者（友人など）と親密な人間関係が維持されている者は除く  
小林他（ 2 0 0 3）  社会的ひきこもり  １）自宅を中心とした生活を送っている，２）就学・就労といった社会参加
活動をしていない，あるいはできない，３）問題発現時期が 1 0－ 2 0 代である，
４）統合失調症，中等度以上の精神遅滞は除外，５）うつ病や強迫性障害，人
格障害や広汎性発達障害は対象に含める，６）上記１，２の状態が３ヵ月―６
ヵ月以上継続している  
齊藤（ 2 0 1 0）  ひきこもり  様々な要因の結果として社会的参加（義務教育を含む就学，非常勤職を含む
就労，家庭外での交遊など）を回避し，原則的には ６ヵ月以上にわたって概ね
家庭にとどまり続けている状態（他者と交わらない形での外出をしていてもよ
い）を指す現象概念である。なお，ひきこもりは原則として統合失調症の陽性
あるいは陰性症状に もとづくひき こもり状態とは一線 を画した非精 神病性の
現象とするが，実際には確定診断がなされる前の統合失調症が含まれている可
能性は低くないことに留意すべきである  
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第２節  ひきこもり状態に関する疫学研究  
従来，ひきこもり者の存在は，本邦において中心的に報告されてきた
（たとえば，斎藤，1998）。ひきこもり者数に関する調査は，ひきこもり
状態という特徴によって困難であるとされているが，本邦においては，
コミュニティサンプルを用いた疫学研究によって， 20 歳から 49 歳の約
1 . 2 %が 生 涯 に お い て ひ き こ も り 状 態 を 経 験 す る こ と ， お よ び 約 0 . 5%
（ 23 2 ,00 0 世帯）が家族のなかに少なくとも１人は現在ひきこもり状態
にあることが示されている（ Ko ya ma  e t  a l . ,  2010）。しかしながら，こ
の調査においても，実際には得られた結果よりも大幅にひきこもり者数
は多い可能性があることが限界と して述べられている（ K o ya ma  e t  a l . ,  
2010）。また，内閣府における 15― 39 歳の若者を対象とした調査（内閣
府政策統括官（共生社会政策担当）， 201 6）においては，“自室からは出
るが，家からは出ない又は自室からほとんど出ない”，および“ふだんは
家にいるが，近所のコンビニなどには出かける”に該当する狭義のひき
こもり者が 176 , 000 名，“ふだんは家にいるが，自分の趣味に関する用事
のときだけ外出する”を加えた広義のひきこもり者が 5 41 ,00 0 名である
と推計されている。  
さらに，従来，ひきこもり状態は日本に特有の現象であるとみなされ
てきたが，近年では，フランス（ Chaul iac ,  Cou i l l e t ,  Fa i vre ,  Brocha rd,  
& Te r ra ,  2017），スペイン（ Malagó n -Amor,  Córco le s -Mar t ínez ,  Mar t ín -
Ló pez,  &  Pé rez -So là ,  2015 ;  Ove je ro ,  Ca ro -Cañ iza re s ,  de  León -
Mar t ínez ,  &  Baca -Garc ia ,  2014），フィンランド（ Hu su  &  Va l i ma k i ,  20 17），
アメリカ（ Teo ,  2013），韓国（ Le e ,  Lee ,  Choi ,  &  Choi ,  2013）など，
さまざまな国においてひきこもり状態を示す者の存在が報告されている
（ Teo  e t  a l . ,  2015）。また，香港における電話を用いた調査によると，
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12 歳から 29 歳の 1 . 9%が６ヵ月以上のひきこもり状態を経験していたこ
とが示されている（ Won g et  a l . ,  2015）。加えて，ひきこもり状態の特徴
的な架空事例を用いたヴィネット調査によると，調査対象とされたオー
ストラリアやバングラデシュ，インド，イラン，日本，韓国，台湾，タ
イ，アメリカといったすべての国において，ひきこもり状態にある人が
存在すると精神科医によって報告されている（ K at o  e t  a l . ,  201 2）。  
以上の研究知見が示すとおり，ひきこもり状態は本邦のみにとどまら
ずアジアや欧米を中心とした国外においても，その現象が認められるこ
とが幅広く示されつつある現状にある。  
 
第３節  ひきこもり状態と心身の健康の関連  
 これまで，ひきこもり状態は思春期に生じる非病理性の一時的な現象
であるということも社会的通念として一般的にみられてきたばかりでな
く，厚生労働省におけるひきこもりガイドライン（齊藤， 201 0）におい
ても，思春期における心性は，ひきこもりとの親和性が人生においても
っとも強いのではないかと指摘されている。  
その一方で， 15 歳から 39 歳の若者を対象とした内閣府の調査（内閣
府政策統括官（共生社会政策担当）， 201 6）によると，“広義のひきこも
り”とされる者のうち， 30 歳から 39 歳が 40 .8 %を占めることが報告さ
れている。また，近年の家族会における家族を対象とした調査において
は，ひきこもり者の平均年齢は 33 .5 歳であり，平均ひきこもり期間も
10 .8 年におよび，約 10 年前の同様の調査と比較すると高年齢化，長期
化が示されている（特定非営利活動法人 K HJ 全国ひきこもり家族会連
合会， 2017）。以上のように，近年においては，思春期の一時的な現象
であるとは言いがたい現状にあると考えられる。  
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また，ひきこもり者の心理的特性の検討を行なった複数の研究知見か
らは，ひきこもり者の対人関係における認知的側面や行動的側面の特徴
が示されてきた。たとえば，一般大学生を対象として調査を実施した松
本（ 20 03）によると，大学生のひきこもり状態に関連する心理的特性と
して，男性は女性よりも“孤立傾向”が高く，女性は男性よりも“他者
からの評価への過敏さ”が高いことが示されている。蔵本（ 2 008）にお
いては，ひきこもり者と一般大学生を比較した結果，“対人交流開始の困
難”，“こだわりの強さ”，“対人交流維持の困難”，“感情的冷淡さ／無関
心”の４因子によって，ひきこもり者と一般大学生が分類できる可能性
が示されている。さらに，この分析結果によると，４因子のなかでは“対
人交流維持の困難”がひきこもり者と一般大学生の判別にもっとも寄与
しており，このことはひきこもり者が対人交流，すなわち社会的交流に
困難を抱えていることを示している。また，ひきこもり状態への願望や
理解を示す“ひきこもり親和性”に焦点を当てた研究においても，ひき
こもり者は一般群よりも“対人スキルの苦手意識”が高いことが示され
ており，ひきこもり者の対人交流の困難さが示されている（渡部・松井・
高塚，2 010）。加えて，一般健常者からひきこもり者およびひきこもり親
和性の高い者を判別する要因として，対人恐怖やうつといった精神症状
や，家族との情緒的絆や心理的独立傾向の弱さが示され，ひきこもり者
とひきこもり親和性の高い者を判別する要因として，自己決定への干渉
拒否や心理的独立傾向があること，暴力の症状がないことが示されてい
る。以上の結果は，ひきこもり者だけでなく，ひきこもり状態との親和
性をもつ者にもうつや強迫，依存などの傾向が高い可能性を示している
とされている。しかしながら，ひきこもり状態との親和性の高い者は必
ずしもひきこもり状態との連続性が実証されているわけではないという
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限界点があるため，ひきこもり状態に対する心理学的研究知見を整理す
る際には，ひきこもり親和性に焦点を当てた知見を，ひきこもり状態に
おいても当てはめることができるかどうかは慎重に解釈する必要がある
と考えられる。  
加えて，ひきこもり者が精神疾患や身体疾患を併存することも少な
くないことが繰り返し報告されている。たとえば，社交不安症や大うつ
病性障害などの精神疾患（ Ko ya ma  e t  a l . ,  2 010）が報告されており，
Kon do  e t  a l .（ 2 013）においては，何らかの精神疾患の診断基準を満た
すケースが約８割に至ることが示されている。また，本邦の精神科医や
小児科医を対象として精神医学的診断の経験を尋ねた調査においては，
ひきこもり者の精神医学的背景として“病気ではない”と回答した者は
1 . 3%のみであり，ひきこもりの背景に精神疾患があることが多いこと
が示されている（館農他， 2 011； Ta te no ,  P a r k ,  K a to ,  U me ne -N a kano ,  &  
Sa i to ,  20 12）。加えて，診断基準を満たしたケースは，おおよそ，第一
群として大うつ病性障害や社交不安症などの薬物療法などの生物学的な
治療が有効であると考えられる群，第二群として自閉スペクトラム症や
知的障害を中心とする発達特性に応じたアプローチや，生活支援および
就労支援が中心となる群，第三群としてパーソナリティ障害などを中心
とする精神療法的アプローチや，生活支援および就労支援が中心となる
群に分類できることが指摘されている（ Ko ndo  e t  a l . ,  2 013）。  
ひきこもり者の行動面の特徴においては，ひきこもり経験のない者と
の比較を行ない，ひきこもり者の特徴的な行動を明らかにした調査（境・
石川・佐藤・坂野， 20 04）によって，ひきこもり者は，攻撃的行動や対
人不安，強迫行動，家族回避行動などのさまざまな問題行動を示すこと
が指摘されている。  
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また，主観的な生活全般の機能に着目したものとして，野中・境（ 201 4）
は，W HO  Qu a l i t y  o f  L i fe  26（田崎・中根， 200 7）を用いた質問紙調査を
行ない，ひきこもり者の生活の質（ Qua l i t y  o f  l i f e ;  Q O L）はひきこもり状
態にない者よりも低いことを報告している。この調査においては，調査
参加時もひきこもり状態にある者を“現在ひきこもり群”，調査参加時は
ひきこもり状態でないが過去に経験がある者を“過去ひきこもり群”と
し，対照群として，うつ病患者は Q OL が低いことをふまえて，うつ状態
の高い“うつ高群”，うつ状態の低い“うつ低群”との比較を行ない，“現
在ひきこもり群”は“過去ひきこもり群”および“うつ低群”よりもさ
まざまな側面における Q O L が低く，社会的関係領域においては，“うつ
高群”と比較しても低い Q O L であることが示されている。  
さらに， 15 年以上の長期ひきこもり者 1 5 例の心身の健康を調査した
研究として，中垣内・小松・猪爪・後藤（ 201 0）がある。この報告によ
ると，長期ひきこもり者においては， 15 名のうち 12 名に回避性パーソ
ナリティ障害をはじめとするパーソナリティ障害や，うつ病や社交不安
障害，強迫性障害などの精神疾患ばかりでなく，栄養障害や発声障害，
骨折などの身体疾患を示す場合が半数以上におよぶことが示されており，
ひきこもり状態が長期に及ぶことによって，心身への深刻な悪影響が生
じることを指摘している。  
 以上のように，ひきこもり状態は心身の健康の低さとの関連性が指摘
されている一方で，一般に，ひきこもり状態は家庭経済的に余裕のある
家庭にのみ生じるのではないかという憶測にもとづく指摘がなされるこ
とがある。しかしながら，平成 2 6 年度に実施された家族会参加者を対
象とした調査によると，平均世帯年収は 444 万円であり（特定非営利活
動法人全国引きこもり K HJ 親の会（家族会連合会）， 201 5），本邦にお
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ける平成 26 年の平均年間所得である 541 万 9 千円（厚生労働省，
2016）よりも低いことを考慮すると，ひきこもり状態を維持する要因と
して必ずしも経済的要因のみが大きいわけではないと考えられる。した
がって，ひきこもり状態は，社会経済的な問題のみではなく，抜本的な
心理的支援が必要である現象であると考えられる。  
 
第４節  ひきこもり状態の改善に向けた心理的支援  
 ひきこもり状態に関する支援は，子ども・若者育成支援にもとづく
“子ども・若者支援”（子ども・若者育成支援推進本部， 201 6）や生活
困窮者自立支援法にもとづく“生活困窮者支援”（境， 2 015；厚生労働
省社会・援護局， 2015）など，さまざまな枠組みのなかで法的支援体制
が近年急速に整えられつつある。その一方で，これらの法的支援体制の
もと，心理的支援はさまざまなアプローチにもとづいて行なわれてい
る。ひきこもりガイドラインにおいて，ひきこもり状態の改善に向けた
心理的支援は，その回復過程の段階に応じて，“家族支援”やひきこも
り者自身への“個人療法”，“集団療法”，“居場所の提供”，“就労支援”
などが段階的に実施されることが想定されている（齊藤， 201 0； Fi gu re  
1）。ひきこもり者自身への心理的支援においては，個人療法や集団療
法，居場所の提供，就労支援など段階においてもさまざまな段階におい
てアプローチされることが多いが，その理論的背景もさまざまなアプロ
ーチがなされており，居場所などにおける音楽療法的アプローチ（高須
他， 19 97；渡辺， 1998）や精神分析的アプローチ（橋本・安岡， 2 0 12；
杉嶋， 2015），コラージュ療法的アプローチ（山口・西村， 2 012），森田
療法的アプローチ（久保田・中村・牛島， 200 2； Ku ro k i ,  Ta te ba ya sh i ,  &  
Tash i ro ,  200 0；松尾・竹田・赤司・内村， 200 7；高橋・藍澤， 199 9；梅
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野・倉光， 2 001），ゲシュタルト療法的アプローチ（細越， 2 013；松
本， 20 02），自律訓練法（袖本・中野・濱本・岩崎・吉田， 2 002），社会
的スキル訓練（服部・塩見・福井・大対， 201 2），認知療法的アプロー
チ（三田村・西川， 20 15；三田村・武藤， 201 5）など，さまざまなアプ
ローチの有効性が報告されている。  
また，アプローチの形態においても，個別面接形式にとどまらず ，
集団アプローチやセルフヘルプ・グループ（板東， 2008；原， 201 5；根
本・石垣・青木・芦川・鈴木， 2 0 02；奥平・鳥海・中島， 200 1）や訪問
アプローチ（近藤・境・石川・新村・田上， 2 008；齋藤・若島， 2 0 12；
塚本， 1994），手紙を用いたアプローチ（吉田・村上， 2002），携帯メー
ルによるカウンセリング（秋坂・渡辺・志井田・木村・志井田， 2 0 06）
などのインターネットツールを用いたアプローチなど，ひきこもり者の
支援に対するアクセスしやすさに焦点を当てたアプローチも重視されて
いる点も特徴的であるといえる。  
その一方で，これらのアプローチはいずれも，どのような状態像に対
してどの程度効果的であるかは明らかにされているとは言いがたく，ひ
きこもりガイドラインにおいても，その指針はエビデンスにもとづいた
指針というよりはエキスパート・コンセンサスによる指針にとどまって
いることが限界点としてあげられているように（齊藤，2 010），心理的支
援に関する実証的研究はいまだ体系的に理解されているとは言いがたい
現状にあると考えられる。さらに，ひきこもり者自身へのアプローチの
限界点として，ひきこもり者自身を来談につなげることそのものが困難
である場合が少なくないことから，ひきこもりケースへの支援において
は，家族を介して間接的に支援せざるを得ない状況であることが多い。
このことは，ひきこもりを主訴とするケースにおいては，ひきこもり者
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自身が当初から来談するケースは極めて少なく（ 6 .6 %），来談者の多く
（ 72 .2 %）は家族や親戚である（地域精神保健活動における介入のあり方
に関する研究班， 2003）ことからも明らかにされている。  
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F i gu re  1 .  “ひきこもりガイドライン”における支援の諸段
階（齊藤， 2 010）。  
  
家族支援
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第５節  ひきこもり状態が家族に及ぼす影響  
 家族を介した間接的な支援が必要とされる一方で，ひきこもり状態は
家族に深刻な影響を及ぼすことが知られている。たとえば，地域精神保
健活動における介入のあり方に関する研究班（ 2003）によると，ひきこ
もりケースの 1 7 .6 %に，ひきこもり者から親に対する家庭内暴力が報告
されており，加えて，家族への支配的言動がみられるケースが 1 5 .7 %，
器物破損がみられるケースが 1 5 .1 %，家族を拒否するケースが 21 .4 %に
及ぶことが示されていることからも，家族に深刻な影響を及ぼすことが
少なくないことがわかる。こういったひきこもり者から家族に対する心
理的，物理的影響などは，家族の心理的ストレス反応の高まり（植田・
境・佐藤・石川・中村・山崎他， 2004）や精神的健康度の悪化（小林
他， 20 03），さまざまな困難感（天谷・宮地・高橋・瀬戸岡， 200 4；
Fu na ko sh i  &  M i ya mo to ,  2 015）としても示されている。具体的には，植
田・境・佐藤・石川・中村・山崎他（ 20 04）においては，ひきこもり者
の親とひきこもり状態にない者の親を比較して，ひきこもり者の親は有
意に心理的ストレス反応が高いことが示されている。また， 小林他
（ 2003）においては， G ener a l  He a l th  Q ues t i onna i re  ( G HQ -1 2 ;  新納・
森， 20 01 )  を用いて，ひきこもり者の家族の精神的健康度が検討され，
G HQ -12 が作成された際の一般人口の数値と比較すると，家族の精神的
健康度は有意に低いことが報告されている。  
 これらの家族のストレス状況に関しては，その特徴として，しばしば
家族自身がひきこもり状態を自分の育て方などの何らかの失敗の結果と
して捉えることなどによる自責感や，子どもがひきこもり状態であるこ
とに対する恥の感覚，それらによって周囲に相談したり打ち明け たりし
づらく，サポートを得づらいことなどがあげられて おり（地域精神保健
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活動における介入のあり方に関する研究班， 2 003），ひきこもり者から
の攻撃的行動などの直接的な影響ばかりでなく，家族の認知的要因が影
響していることを示している。このような知見は，直接的な検討もなさ
れている。たとえば，家族の心理的ストレス反応に 影響を及ぼす要因と
して，ひきこもり者が精神疾患に罹患している場合にストレス反応が高
まること，相談機関を利用している場合や問題行動が少ないほどストレ
ス反応が下がること，などのひきこもり者の要因に加えて，家族の否定
的評価が高いほどストレス反応が高まること，問題行動への対処に関す
るセルフ・エフィカシーが高いほどストレス反応が下がることが示され
ている（境・坂野， 20 09；境他， 2009）。これらのように，ひきこもり
者の家族の心理的負担や精神的健康に及ぼす要因は，近年徐々に明らか
にされつつある状況にある。  
 なお，本研究においては，とくに断りのない限り，ひきこもり者の
“家族”はひきこもり者の母親または父親のことを指す。  
 
第６節  ひきこもり状態にある人の家族に対する心理的支援  
ひきこもり者の家族を対象とした 心理的支援（以下，家族支援）は，
“家族自身の心理社会的機能の改善”そのものを目指すものと（たとえ
ば，植田・境・佐藤・石川・中村・嶋田他， 200 4），家族を介して“ひき
こもり状態の改善”を促すことを目指すもの（たとえば，山本， 2 0 15）
に分けることができると考えられる（野中・嶋田，2017）。家族を対象と
した支援は，多くの場合，家族が“ひきこもり状態の改善”を主訴に来
談するため，家族を介してひきこもり状態の変容を目指さざるを得ない
ことが多い（野中・嶋田，2017）。また，家族自身の心理社会的機能の改
善を目指す場合においても，間接的な効果としてひきこもり状態の改善
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が想定されることも少なくない（植田・境・佐藤・石川・中村・嶋田他，
2004）。  
 このような家族支援においては，家族療法的アプローチ（加来・吉川，
1995）や精神分析的アプローチ（林，2005），サイコドラマ的アプローチ
（浮田， 2009；小里， 201 5），解決志向アプローチ（中村・八木・出口・
波床，2 014），ひきこもり状態に関する一般的な心理教育やセルフヘルプ・
グループ（植田・境・佐藤・石川・中村・嶋田他，20 04；辻本・辻，2 0 08；
畑・前田・阿蘇・廣山， 200 4），認知行動療法的アプローチ（野中・境，
2015；野中・境・大野， 201 3；境他， 20 15；境・坂野， 2010）など，さ
まざまな理論的背景をもつアプローチが有効性を示している。  
これらのうち，精神分析的アプローチは，家族自身の人格的成長を促
すことで結果的にひきこもり者に良い影響を与えること，また，家族療
法的アプローチは，家族内の葛藤などの問題を解決することで結果的に
ひきこもり者に良い影響を与えることを想定しているなど，多くのアプ
ローチに共通するものとして，家族自身や家族内葛藤などの変容が目指
されており，直接的にひきこもり状態の改善そのものを目指しているわ
けではないことに特徴があると考えられる。その一方で，認知行動療法
的アプローチにおいては，画一的にターゲットとする要因が決まってい
るわけではなく，ひきこもり状態の変容に及ぼす要因のアセスメントそ
のものが含まれることから，ひきこもり状態の変容そのものが目指され
ることに特徴があると考えられる。  
 
第７節  ひきこもり状態に関する 家族支援の従来の研究における問題点  
従来，家族を介してひきこもり状態の変容を目指すアプローチにおい
て有効性を示してきた精神分析的アプローチ（林， 2005）や家族療法的
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アプローチ（加来・吉川，1 995），認知行動療法的アプローチ（境他，2 0 15）
のうち，精神分析的アプローチは，家族自身の人格的成長を促すことで
結果的にひきこもり者に良い影響を与えること，また，家族療法的アプ
ローチは，家族内の葛藤などの問題を解決することで結果的にひきこも
り者に良い影響を与えることを想定している。すなわち，精神分析的ア
プローチ，家族療法的アプローチのいずれのアプローチにおいても，家
族自身や家族内葛藤の変容が目指されており，必ずしも直接的にひきこ
もり状態の変容，すなわち社会的交流行動の増加自体を目指していない
（加来・吉川， 19 95；林， 2 005）。したがって，これらのアプローチは，
家族自身の人格的成長や家族内葛藤の解決がひきこもり状態の変容に対
して高い影響性をもつ状態像には効果的である一方で，影響性が低い状
態像の場合には，家族の人格的成長や家族内葛藤の解決を達成したとし
ても，ひきこもり状態の変容には至らないことが少なくないと考えられ
る。  
その一方で，認知行動療法的アプローチにおいては，ひきこもり状態
の変容（社会的交流行動の増加）そのものが目指される。すなわち，ひ
きこもり状態の変容に影響を及ぼす要因のアセスメントそのものが含ま
れるため，状態像に応じたアプローチが可能である。認知行動療法的ア
プローチにおいては，ひきこもり者の社会的交流行動を増加させるため
に，ひきこもり者に対する“家族の対応の行動レパートリー”の拡充や
“家族内の相互作用”の変容といった手続きが状態像に合わせて用いら
れ，一定の有効性を示している（境・野中， 201 3；山本， 201 4）。しかし
ながら，従来の認知行動療法的アプローチにおける効果検証は，介入全
体の総体的な検討にとどまっており（境他， 2 015；山本・室橋， 2 0 14），
どの観点をアセスメントすれば良いのか必ずしも明確化されていないた
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め，アセスメントの観点を明確に整理したうえでアプローチできれば，
さらなる効果を期待できると考えられる。  
アセスメントの観点を明確にするうえで改良が期待できる点として，
未整備であるアセスメント方略の整備があげられる。先行研究にもとづ
くアセスメントの観点として，アプローチの選択における“家族の対応
の行動レパートリー”や“家族内相互作用”のアセスメントが必要であ
り，ひきこもり者のターゲット行動の選択において“社会的交流行動”
のアセスメントが必要であると考えられる一方で，これらのアセスメン
ト方略は十分でないという現状がある。  
具体的には，まず，“家族の対応の行動レパートリー”のアセスメント
においては，従来，家族の対応スキルを拡充するアプローチが行なわれ
ている一方で，認知行動療法的アプローチにおいても，そのアセスメン
トは支援者の経験則に依存するところが大きく，必ずしも確立された手
法にもとづいていないという課題があげられる。また，従来，ひきこも
りケースにおける家族支援においては，“家族内の相互作用”の観点が重
視されてきた（ Su w a ,  Suz u ki ,  Ha r a ,  Wa tana be ,  &  Ta ka has h i ,  200 3 ;  U m eda ,  
Ka wa ka mi ,  & T he  Wor ld  M en t a l  H ea l th  Jap an  Su r ve y G rou p  2 002 –2 0 06 ,  
2012）。この家族内の相互作用のアセスメントにおいては，伝統的に“適
応性”や“凝集性”，“葛藤”，“柔軟性”といった家族療法的観点にもと
づく家族成員の“あるべき姿”の達成度が評価されてきたが（ Bea ve r s  &  
Ha mp son ,  2 000 ;  Eps te in ,  Ba ld wi n ,  &  B i shop ,  1983 ;  Ha mi l t on  &  Car r ,  2 016 ;  
O lson ,  2011），認知行動療法的アプローチにおいては，“あるべき姿”と
いうよりはむしろ，家族の働きかけの結果，ひきこもり者の行動がどの
ように変容するかという認知行動療法的観点における“機能的側面”が
重要であると考えられる。さらに，ひきこもり者の社会的交流行動のア
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セスメントにおいては，従来，その特徴に応じたターゲット行動が選択
される一方で，ひきこもり者の社会的交流行動を家族から間接的に聴取
するしかなく，憶測を重ねた情報に偏ってしまいやすいため，ある程度
客観的にアセスメントできる手法が必要であると考えられる。  
なお，ひきこもり者および家族の状態像をアセスメントする際には，
家族のみならず，ひきこもり者や他の家族成員からの情報を加味したう
えで状態像を理解することが望ましい。特定の家族のみからの情報によ
るアセスメントは，ひきこもり者とは解釈が異なるなどのバイアスが生
じる可能性は少なくなく，必ずしも家族の理解とひきこもり者の理解が
一致しないことも十分に考えられる。しかしながら，ひきこもりを主訴
とするケースの多くが家族を対象としてアセスメントせざるを得ないと
いう特徴をふまえると，家族に焦点を当てたアセスメント方略を精緻化
することは重要であると考えられる。また，家族支援においては，ひき
こもり者自身に直接的にアプローチすることが困難であることが多く，
訪問等の方法論もひきこもり者からの攻撃的反応などの危険が伴うこと
も少なくない（齊藤， 2010）ことなどから，質問紙尺度を中心とした方
法論による家族評定に頼らざるを得ない状況が多い現状にあると考えら
れる。  
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第２章  従来の研究の問題点と本研究の目的  
 
第１節  従来の研究の問題点と本研究の目的  
以上のとおり，ひきこもり者の家族に対する心理的支援において，
認知行動療法的アプローチの観点からアセスメント方略を確率する必要
性がある一方で，従来の研究を整理すると，下記のような問題点がある
と考えられる。  
 
（ a）ひきこもり状態に関する家族の対応の行動レパートリーをアセ
スメントする手法が確立されておらず，ひきこもり者の家族の
特徴は明らかにされていない。  
（ b）ひきこもり状態に関する家族内の相互作用をアセスメントする
手法が確立されておらず，ひきこもり者の家族の特徴は明らか
にされていない。  
（ c）ひきこもり者の適応的行動をアセスメントする手法が確立され
ていない。  
（ d）家族の対応の行動レパートリー，家族内相互作用がひきこもり者
の適応的行動に及ぼす影響は明らかにされていない。  
 
以上の点について，本研究によって明らかにすることを目的と した。 
具体的には，まず，研究１においては，ひきこもり者の家族が有する
対応の行動レパートリーをアセスメントする手法を作成し，ひきこもり
者の家族の特徴を明らかにすることを目的とした。ひきこもり者の家族
支援においては，家族の対応の行動レパートリーを適切にアセスメント
し，その特徴に応じたアプローチを行なう必要がある。しかしながら，
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従来，家族の対応の行動レパートリーのアセスメントは支援者の経験則
に依存するところが大きく，必ずしも確立した手法が存在しない。 加え
て，これまで，ひきこもり者の家族は対応に関する行動レパートリーが
不十分であるという前提にもとづき，必ずしもアセスメントにもとづか
ないまま対応の行動レパートリーを増やす手続きが用いられてきた。そ
の一方で，ひきこもり者の家族の対応の行動レパートリーが不十分であ
るかどうかは直接的に明らかにされているとは言いがたい。そこで，本
研究の研究１においては，家族の対応の行動レパートリーをアセスメン
トする尺度を作成し，ひきこもり者の家族の特徴を明らかにすることを
目的とした。  
次に，研究 2 -1，2 -2，2 -3 においては，ひきこもり状態に関する家族内
相互作用をアセスメントする手法を作成し，ひきこもりケースの特徴を
明らかにすることを目的とした。その際，伝統的に家族内相互作用のア
セスメントは，いわゆるあたたかい家族の“あるべき姿”の達成程度が
指標とされてきたが（ e . g . ,  Ha mi l to n  e t  a l . ,  2 016），認知行動療法的アプロ
ーチによってひきこもり状態の変容を促すうえでは，“あるべき姿”とい
うよりはむしろ，家族の働きかけの結果，ひきこもり者の行動がどのよ
うに変容するかというオペラント条件づけ理論にもとづく“機能的側面”
が重要である。したがって，機能的側面から家族内相互作用をアセスメ
ントする尺度を確立する必要がある。加えて，これまで，ひきこもりケ
ースにおいては“家族機能”に代表される家族内相互作用が悪化してい
るという前提にもとづき，必ずしもアセスメントにもとづかないまま家
族内相互作用を変容する手続きが用いられてきた。しかしながら，ひき
こもりケースにおける家族内相互作用が非機能的かどうかは直接的に明
らかにされているとは言いがたい。そこで，本研究の研究 2 -1，2 -2，2 -3
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においては，機能的側面に着目した認知行動療法的観点の代表的な理論
の１つであるオペラント条件づけ理論に従い，家族内相互作用をアセス
メントする尺度を作成し，ひきこもりケースの特徴を明らかにすること
を目的とした。  
研究３においては，ひきこもり者の適応的行動をアセスメントする手
法を作成することを目的とした。ひきこもり状態の改善においては，社
会的交流行動，すなわち多くの場合において適応的行動であると考えら
れるが，その適応的行動の増加を促すことが目指されるため，適応的行
動をアセスメントし，その特徴に応じたターゲット行動を設定する必要
があると考えられる。しかしながら，従来，適応的行動のアセスメント
は家族を介して憶測を重ねた情報に頼らざるを得ず，ある程度客観的に
アセスメントできる尺度が必要であるが，必ずしも確立した手法が存在
しない。そこで本研究の研究３においては，ひきこもり者の適応的行動
を家族評定によってアセスメントする尺度を作成することを目的とした。 
研究１から３における，家族の対応の行動レパートリー，家族内相互
作用 ， ひき こ もり 者 の適 応的 行 動の 関 連性 は ，先 行 研究 に も と づく と
Fi gu re  2 のように示すことができると考えられる。そこで，本研究の研
究４および研究５においては，家族の対応の行動レパートリーと家族内
相互作用がひきこもり者の適応的行動に及ぼす影響を検討することを目
的とした。具体的には，研究４においては，ひきこもりが示す状態像が
多様であることが指摘されているにもかかわらず（ K ondo  e t  a l . ,  2 0 13；
境他，200 4），家族の対応の行動レパートリーや家族内相互作用といった
支援効果を左右すると考えられる家族の要因がひきこもり者の行動的側
面に及ぼす影響は必ずしも明らかにされていない。そこで，研究４では，
まず質問紙を用いた横断的検討によって， Fi gu r e  2 に従って家族の要因
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がひきこもり者の行動に及ぼす影響を検討することを目的とした。加え
て，研究５においては，家族の対応の行動レパートリーや家族内相互作
用といった観点から，状態像に応じた認知行動療法的アプローチを行な
い，ひきこもり者の適応的行動に及ぼすと考えられる家族の要因を変容
させることによって適応的行動が変容するかどうかを縦断的に検討する
ことによって明らかにすることを目的とした。  
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F i gu re  2 .  本研究における，ひきこもり者および
家族のアセスメントの観点。  
 
  
ひきこもり者家族
家族の対応行動 適応的行動
家族内相互作用
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第２節  本研究の意義  
 本研究の意義は，大きく分けて３点あると考えられる。  
 まず，とくに支援の初期において中心となる，ひきこもり支援の家族
支援において，未整備であった観点のアセスメント方略を整備すること
ができる点である。このことによって，これまでは支援者の経験則にも
とづいていたり，家族を介して憶測を重ねたりして得られた情報であっ
たアセスメントを，ある程度体系的に整備することができると考えられ
る。  
次に，家族の対応に関する行動レパートリーや家族内相互作用にお
ける，ひきこもり者の家族の特徴を直接的に検討することができる点で
ある。これまでの家族支援においては，家族の対応に関する行動レパー
トリーや家族内相互作用が不十分であることが伝統的に自明のこととし
て前提とされてきたが，その前提が誤りであるならば，必ずしもアセス
メントにもとづかないままアプローチがなされてきたことによって，そ
の効果を減じてしまっていた可能性があると考えられる。したがって，
これらのひきこもり者の家族の特徴を明らかにすることができる点は意
義深いと考えられる。  
最後に，家族支援において状態像に応じてターゲットとすべき変数
を明らかにすることができる点である。本研究によって，ひきこもり者
や家族の状態像に応じて，家族の対応の行動レパートリーや家族内相互
作用といった，ひきこもり者の適応的行動に影響を及ぼす要因を明らか
にすることができれば，多様な状態像を示すひきこもり状態（ Kond o  e t  
a l . ,  2 013）に対する家族支援において，個人差に応じたアプローチが可
能となり，従来のアプローチによる効果を向上させることができると考
えられる。  
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以上のとおり，本研究は，ひきこもりケースの家族支援におけるア
セスメント方略の整備，ひきこもりケースの特徴の検討，ひきこもり状
態の改善に影響を及ぼす家族の要因の検討といった点において臨床的示
唆に富むと考えられる。  
 
第３節  本研究の構成  
 本研究の構成は，以下のとおり８章から構成される（ Fi gu re  3）。  
 まず，第１章において，従来のひきこもり状態に関する研究，および，
ひきこもり者の家族支援に関する研究を概観し，従来の研究の課題を整
理した。次に，本章において，従来の研究の課題をふまえて，本研究の
目的と意義を検討した。  
 これらをふまえて，第３章においては，ひきこもり者の家族の対応の
行動レパートリーをアセスメントする尺度を作成し，ひきこもり者の家
族の特徴を検討した（研究１）。次に，第４章においては，ひきこもりケ
ースの家族内相互作用を認知行動療法的観点による測定手法によって簡
便に記述した（研究 2 -1）。加えて，研究 2 -1 の知見をもとに，認知行動
療法的観点から家族内相互作用をアセスメントする尺度の暫定版を作成
した（研究 2 -2）。さらに，研究 2 - 2 の結果をもとに，家族の随伴性認知
と実際の相互作用を弁別してアセスメントする家族内相互作用尺度を作
成し，ひきこもりケースの特徴を検討した（研究 2 -3）。また，第５章に
おいては，ひきこもり者の社会的交流行動，すなわち適応的行動を家族
評定によって測定する尺度を作成し，ひきこもり者の適応的行動の特徴
を検討した（研究３）。  
 研究１から３で作成された尺度を用いて，第６章において ，家族の対
応の行動レパートリーや家族内相互作用がひきこもり者の適応的行動に
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及ぼす影響を検討した（研究４）。さらに，第７章において，研究４の知
見をふまえて，家族を対象として状態像に応じた手続きを行ない，ひき
こもり状態の変容に及ぼす影響を検討した（研究５）。そして，最後の第
８章において，本研究の総合考察を行ない，本研究で明らかになった知
見のまとめと本研究の限界および今後の課題，ならびに本研究が人間科
学に貢献できる点を検討した。  
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Figure 3. 本研究の構成。
第１章 ひきこもり者の家族に対する心理的支援に関する研究動向 
・ひきこもり状態の改善を目的とした家族支援においては，ひきこもり者と家族の相
互作用や家族の対応レパートリーを体系的にアセスメントする必要がある。 
・ひきこもり者の不適応的行動だけでなく適応的行動（社会的交流行動）の側面にお
いて，家族の観点からのアセスメントを行なう必要がある。 
第３章 家族の対応の行
動レパートリーの検討（研
究１） 
 概要  ４因子 25 項目か
ら構成される，家族の対応
の行動レパートリー尺度
が作成され，ひきこもり家
族の特徴が検討された。 
第４章 ひきこもり者と
家族の相互作用の検討
（研究 2-1，2-2，2-3） 
概要 ４因子 24 項目か
らなる，家族内相互作用
尺度が作成され，ひきこ
もり家族の特徴が検討
された。 
第５章 ひきこもり者の
適応的行動評価手法の検
討（研究３） 
概要 ４因子 26 項目から
構成される，適応的行動尺
度が作成され，信頼性と妥
当性および尺度の特徴が
検討された。 
第２章 従来の研究の問題点と本研究の目的 
・家族の対応の行動レパートリーをアセスメントする手法が未確立である（研究１）。 
・認知行動療法的観点にもとづくひきこもり者と家族の相互作用をアセスメントする手法
が未確立である（研究 2-1，2-2，2-3）。 
・ひきこもり者の適応的行動をアセスメントする手法が未確立である（研究３）。 
・家族の対応の行動レパートリー，家族内相互作用，ひきこもり者の適応的行動の関
連は不明確である（研究４，５）。 
第６章 適応的行動と家族内相互作用および対応の行動レパートリーの関連性 
（研究４） 
 概要  家族の対応の行動レパートリーと家族内相互作用がひきこもり者の適応的行
動にポジティブな影響を及ぼすことが示された。 
第７章 家族の対応の行動レパートリーおよび家族内相互作用がひきこもり者の適応
的行動に及ぼす影響（研究５） 
 概要  家族の対応の行動レパートリーと家族内相互作用の向上がひきこもり者の適
応的行動の増加に影響を及ぼすことが示された。 
第８章 総合考察 
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第４節  本研究における認知行動療法的アプローチ  
 認知行動療法とは，行動や認知，情緒の問題を介入対象として，行動
的技法と認知的技法を効果的に組み合わせて用いることによって問題の
改善を図ろうとするアプローチの総称であるとされており（坂野，2 0 05），
本邦においても大うつ病性障害や社交不安症などに対して保険診療が適
用されるなど，多くの領域において活用されている。認知行動療法は，
認知療法的アプローチを中心とする認知療法系の認知行動療法（ 伊藤，
2016）と行動療法的アプローチを中心とする行動療法系の認知行動療法
（杉山， 201 6）に分類することができるとされているが，この分類にも
とづくと，本研究における認知行動療法は，家族の行動レパートリーや
家族内相互作用，ひきこもり者の適応的行動といった行動的側面に着目
していると考えられることから，行動療法系の認知行動療法と位置付け
ることができると考えられる。  
その一方で，近年では，行動療法と認知行動療法にほとんど違いがな
いとされており（鈴木・神村・坂野， 2005），加えて，本研究で取り上げ
たアセスメントの観点は，認知行動療法的アプローチとされる先行研究
に従ったものでもあるため（たとえば，境他，20 15），本研究におけるア
プローチを“認知行動療法的”アセスメント方略と記述した。  
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第３章  家族の対応の行動レパートリーの検討（研究１）  
 
第１節  本章の目的  
本研究は，ひきこもり者の家族の対応の行動レパートリーを測定する
手法を作成し，信頼性と妥当性を検討すること，および，ひきこもり者
の家族の特徴を明らかにすることを目的とした。その際，併存的妥当性
の検討のために，ひきこもり状態に対する家族の否定的評価および家族
のセルフ・エフィカシーを用いた。ひきこもり者の家族がひきこもり状
態に対して否定的に評価する程度が高いほど対応の行動レパートリーは
少ないことが想定される。加えて，家族の対応の行動レパートリーが多
いほど，ひきこもり者から家族にとってポジティブな反応が返ってきや
すいと考えられるため，家族のセルフ・エフィカシーは高いことが想定
される。また，弁別的妥当性を検討するため，ひきこもり期間を用いた。
ひきこもり状態の多様性を示す代表的指標の１つにひきこもり期間が用
いられており，ひきこもり状態の長期化は，“あきらめ”などによって家
族の対応を限定的にさせてしまうと考えられるが（境・野中，201 3），家
族の対応の行動レパートリーそのものはひきこもり期間とは異なる概念
であり，相関の弱い関係であると考えられる。以上の検討によって家族
の対応の行動レパートリーを測定する手法が確立すれば，従来行なわれ
てきた家族の対応の行動レパートリーを拡充するアプローチを状態像に
応じて実施することができ，有効性を高めることができると考えられる。 
また，これまでの家族支援においては必ずしもアセスメントにもとづ
かないまま家族の対応の行動レパートリーを増やす働きかけが行なわれ
ている一方で，ひきこもり者の家族の特徴として，対応の行動レパート
リーが少ないという知見は実証的に明らかにされているとは言いがたい。
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ひきこもり者の家族の対応の行動レパートリーの特徴を明らかにするこ
とは，従来から経験則によって考えられてきた前提を実証的に確認する
うえで重要であると考えられる。  
 
第２節  ひきこもり状態にある人の家族における対応の行動レパートリ
ーの特徴  
方  法  
 研究参加者  ひきこもりに関する家族会，またはウェブ調査において
研究参加者を募集した。家族会における調査は，全国にある家族会に依
頼した。ウェブ調査は，16 歳から 4 9 歳の子どもをもつ親を対象として，
大規模パネルをもつインターネットリサーチ会社を介して調査を依頼し
た。  
 また，研究参加者は，（１）ひきこもり経験のない者の親（非経験群），
（２）現在ひきこもり状態にある人の親（ひきこもり群），の２群に分類
した。ひきこもり群の研究参加者の多くは家族会参加者であり，ひきこ
もりに関して問題意識をもつ者であるとみなした。加えて，一般的に父
親と母親は役割が異なるとされることをふまえ，回答者の続柄（父親，
母親）に分けた解析も行なった。なお，本研究のデータセットのうち，
ウェブ調査におけるデータの一部は，本研究における研究 2 -3 のデータ
セットと重複があるが，本報告は異なる研究目的において未発表のデー
タを中心に検討した。  
 測度  （ a）デモグラフィック：研究参加者の性別および年齢，研究参
加者の子どもの性別および年齢，現在または過去における子どものひき
こもり状態（齊藤， 20 10）の経験の有無，研究参加者と子どもの住形態
（同居あるいは別居），子どものひきこもり状態の期間，を尋ねた。（ b）
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家族の対応の行動レパートリー尺度暫定版：Smi t h  &  Me yer s（ 2004），境・
野中（ 2 013）から， 35 項目で構成される項目案を抽出し，臨床心理士２
名が項目の修正を行ない，暫定版ひきこもり用家族の対応に関する行動
レパートリー尺度（ Fa mi l y  Beh a vi o ra l  Rep e r to i r e  Sca le  abo u t  cop in g  wi th  
Hi k i ko mor i：暫定版 FB S-H）が作成された。この尺度は，４件法（１：全
くあてはまらない―４：非常に当てはまる）によって測定された。（ c）
家族の否定的評価：家族のひきこもり状態に対する否定的評価の程度を
測定するために，否定的評価尺度（境他，2 009）を用いた。この尺度は，
12 項目から構成されており，４件法（０：全く当てはまらない ―３：非
常に当てはまる）を用いて尋ねた。否定的評価尺度は，信頼性および妥
当性が確認されている（境他，200 9）。（ d）ひきこもり者への対応に関す
るセルフ・エフィカシー：ひきこもり者にうまく対応できると家族が思
う程度を０ ―100 の数字で回答を求めた。  
 手続き  ひきこもり家族会の定例会，および，インターネットリサー
チ会社の登録モニターにおいて実施された。調査実施に先立ち，調査趣
旨の説明と本調査で得られた情報の利用方法について説明が実施され，
調査への同意を得られた者に調査への回答が依頼された。なお，それぞ
れの調査への参加はあくまでもボランティアであり，強制ではないこと
が明示された。また，個人のプライバシーを考慮し，調査は無記名で実
施し，調査用紙は個別に郵送による回収を依頼した。  
 統計解析  分析は R ve r s i on  3 . 3 . 1（ R Core  Tea m,  2 016）を用いた。項目
分析においては， Good -Poo r（ G -P）分析，ポリシリアル相関係数を用い
た I t e m-Re ma in de r（ I -R）を行なった。また，因子数を決定する際には，
平行分析および Ve l ic e r ’s  M in i mu m  Ave ra ge  P a r t i a l  ( M AP )  を算出し，ミ
ンレス法プロマックス回転による探索的因子分析を行なった。確認的因
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子分析 におい ては ，適 合度指 標 として ， Co mpa ra t i ve  F i t  Index  ( CFI )，
Goo dnes s -o f - F i t  In dex  ( G FI )，Ad jus t ed  G oodn ess -o f -F i t  Inde x  ( AG F I)，Root -
Mean -Squ a re  E r ro r  o f  Ap prox i ma t i on  ( RM SEA)， St anda rd ized  Roo t  Mean  
Sq ua r e  Res idu a l  ( SRM R)  を用いた。それぞれの適合度指標は， CFI およ
び G FI， AG FI は 0 . 95 以上である場合， RM SEA は 0 . 06 以下， SRM R は
0 . 08 以下である場合にモデルの当てはまりが良いとされている（ Re eve  
e t  a l . ,  20 07）。  
 加えて，FB S-H の併存的妥当性および弁別的妥当性を検討するために，
FB S-H 合計得点および各下位尺度得点と，その他の尺度得点における相
関係数を算出した。以上の分析における仮説が先行研究および理論的背
景から設定された。すなわち，“対応に関するセルフ・エフィカシー”に
おいては，中程度の有意な正の相関係数，“否定的評価”においては中程
度の有意な負の相関係数が示されることを予測し，“ひきこもり期間”に
ついては有意でない相関係数が示されることを予測した。さらに，ひき
こもり者の家族の特徴を検討するために，群を独立変数， FB S-H 合計得
点および各下位尺度得点を従属変数としたウェルチのｔ検定を行ない，
効果量（ Hed ges ’g）を算出した。He d ges ’g は経験的に .20 で s ma l l  s i ze，.50
で med iu m s i ze， . 80 で la rge  s i ze とされている（ Cohe n ,  1 992）。なお，項
目分析および因子分析，信頼性および妥当性の検討においては，ひきこ
もり群のみのデータを解析に用い，群間差の検討においては，すべての
データを解析に用いた。  
 
結  果  
 研究参加者  ひ き こ も り 者 の 家 族 243 名（母親 168 名，父親 7 5 名：
ひきこもり群），ひきこもり経験のない人の家族 4 58 名（母親 120 名，父
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親 338 名：非経験群）を分析対象とした。回答対象の子どもは，ひきこ
もり群が男性 1 92 名，女性 51 名，非経験群は男性 3 77 名，女性 8 1 名で
あった（ Ta b le  2）。  
 項目分析  G -P 分析の結果，有意差のみられなかった３項目（“子ども
と話すときは短く話す”，“子どもの行動を認めるときには，その行動を
明確にしないで認める”，“子どもと話すときは出来るだけ丁寧に長く話
す”）を除外した。また，I -R 分析の結果，.20 に満たない数値を示した３
項目（“おかしいと思うような話を子どもがしていたら，まずは‘それは
違うよ’と否定する”，“世間は厳しいので，子どもには現実を厳しく話
す”，“子どもが暴力をふるったら押さえ込む”）を除外した。  
 探 索 的 因 子 分 析  ス ク リ ー プ ロ ッ ト ， 平 行 分 析 ， M AP の 結 果
（ .022， .02 1， . 019， .02 0， . 021， .0 22）から，３因子または４因子が妥当
であると判断した。 2 9 項目を用いて探索的因子分析を行なったところ，
共通性が低い（ . 20 未満）項目が４項目（“余計なことをせず，子どもが
できることは残しておく”，“子どもが暴力をふるったらその場から離れ
る”，“子どもが困らないように，何でも先回りしてやってあげる”，“子
どもが困っているようでも放っておく”）みられたため，これらの項目を
除外した。抽出された 25 項目を用いて再度探索的因子分析を行なった
結果，４因子解において全項目が基準とした値（ . 40）以上の因子負荷量
を示し，複数の因子に高い因子負荷量を示す項目は見受けられず，因子
の特徴も解釈可能であると判断して４因子構造を選択した。また，第１
因子はひきこもり者に対する協調的な対応に関する項目から構成されて
いたことから“協調”，第２因子は誘うことや頼むことといった，ひきこ
もり者に対する主張的な対応に関する項目から構成されていたことから
“主張”，第３因子は家族自身の感情面の理解や自己コントロールに関す
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る項目から構成されていたことから“自己統制”，第４因子はひきこもり
者に対して明るく対応する項目から構成されていたことから“陽気”と
した（ Tab le  3）。  
 確認的因子分析  FB S-H のモデルの適合度を検討するために，４因子
25 項目を用いたモデルの適合度を算出した。分析の結果，CFI  =  . 967 ,  G FI  
=  .9 65 ,  AG F I  =  . 9 51 ,  RM SEA =  . 08 4 ,  SRM R =  . 0 88 であり，十分な値であ
ると解釈した。  
 信頼性と妥当性  FB S- H の Cr on bach のα係数は .8 9 であり，十分な内
的整合性が示された。次に，収束的妥当性を検討した結果， 対応に関す
るセルフ・エフィカシーは， FB S - H 合計得点（ r  =  . 32 ,  p  <  .0 01），協調（ r  
=  .25 ,  p  <  . 001），主張（ r  =  . 19 ,  p  =  . 005），自己統制（ r  =  . 28 ,  p  <  .00 1），
陽気（ r  =  . 24 ,  p  <  .001）と有意な正の相関を示した。また，否定的評価
は，合計得点（ r  =  - . 16 ,  p  <  . 02），自己統制（ r  =  - . 38 ,  p  <  . 001）と有意な
負の相関を示した。その一方で，協調（ r  =  - . 10 ,  p  =  . 15），主張（ r  =  - . 03 ,  
p  =  .67），陽気（ r  = .0 5 ,  p  =  .47）においては，否定的評価と有意な相関関
係を示されなかった。さらに，弁別的妥当性を検討した結果，ひきこも
り期間は， FB S -H 合計得点（ r  =  .0 2 ,  p  =  . 75），および，協調（ r  =  .0 4 ,  p  
=  .53），主張（ r  =  - . 02 ,  p  =  . 72），自己統制（ r  =  . 03 ,  p  =  .6 3），陽気（ r  
= - .0 3 ,  p  =  .6 8）といったいずれの下位尺度得点においても有意な相関は
示されなかった。以上のことから，おおよそ仮説どおりの結果が得られ，
一定の収束的妥当性，弁別的妥当性が示された。その一方で，“協調”，
“主張”，“陽気”においては，否定的評価と有意な負の相関関係が示さ
れず，仮説を支持しない結果であった。  
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Table 2 
Demographic characteristics of individuals with hikikomori and their parents in study I 
   Hikikomori-group  Without-group  All 
Participants         
 Father. n [%]) 75 [30.86]  338 [73.80]  413 [58.92] 
 Age. M [SD] 61.92  [7.20]  62.38 [7.53]  62.22 [7.42] 
 Living with the child. n (%) 218 (90.08)  188 (41.05)  406 (57.92) 
The children          
 Male. n [%] 192 [79.01]  377 [82.31]  569 [81.17] 
 Age. M [SD] 31.95 [7.98]  32.88 [7.96]  32.56 [7.97] 
 Duration of hikikomori 
(month). M [SD] 
133.19 [76.12]  -  - 
n   243  458  701 
Note. Hikikomori-group: parents of individuals with hikikomori, Without-group: 
parents of individuals with no experience of hikikomori. 
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Table 3 
Factor loadings for Family Behavioral Repertoire Scale about coping with Hikikomori 
   F1 F2 F3 F4 共通性 独立性 
Factor1（協調）           
 item13  0.77  -0.03  -0.01  0.13  0.67  0.33  
 item19  0.69  -0.16  -0.03  -0.12  0.37  0.63  
 item29  0.66  0.08  0.04  0.15  0.62  0.38  
 item28  0.64  -0.06  0.07  0.03  0.41  0.59  
 item26  0.63  -0.30  0.10  0.09  0.40  0.60  
 item15  0.61  0.17  0.00  0.16  0.63  0.37  
 item6  0.56  0.25  0.03  0.02  0.52  0.48  
 item33  0.56  0.13  0.07  -0.04  0.38  0.62  
 item35  0.54  0.33  0.10  0.08  0.67  0.33  
 item2  0.50  0.11  0.20  0.00  0.40  0.60  
 item30  0.49  0.18  -0.14  0.12  0.40  0.60  
 item17 
 
0.47  0.12  0.09  0.14  0.41  0.59  
Factor2（主張）      
 item32 
 
0.24  0.72  -0.14  0.04  0.72  0.28  
 item34 (r) -0.27  0.68  0.19  0.04  0.47  0.53  
 item31 
 
0.29  0.64  -0.19  -0.18  0.48  0.52  
 item8 
 
0.15  0.59  -0.15  -0.11  0.36  0.64  
 item24 (r) -0.26  0.59  0.19  0.20  0.51  0.49  
Factor3（自己統制）      
 item10 (r) 0.03  -0.08  0.67  -0.08  0.41  0.59  
 item12 (r) 0.05  0.05  0.66  -0.16  0.39  0.61  
 item18 (r) 0.35  -0.30  0.59  -0.02  0.49  0.51  
 item22 (r) -0.16  0.18  0.46  0.31  0.47  0.53  
 item16 (r) 0.18  0.30  0.43  -0.06  0.39  0.61  
Factor4（陽気）      
 item11 
 
0.40  -0.13  -0.16  0.79  0.84  0.16  
 item9 
 
0.44  -0.14  -0.17  0.74  0.80  0.20  
  item25 
 
0.09  0.18  -0.08  0.41  0.30  0.70  
 Note. (r) : 逆転項目     
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 ひ き こ も り 者 の 家 族 の 対 応 の 行 動 レ パ ー ト リ ー の 特 徴  ウ ェ ルチ の
ｔ検定を行なった結果，“協調”（ t  ( 569 .0 6 )  =  5 .9 2 ,  p  <  .001），“自己統制”
（ t  ( 50 7 )  =  3 .84 ,  p  <  . 001），“陽気”（ t  ( 5 37 .91 )  =  4 . 95 ,  p  <  .0 01），“合計
得点”（ t  ( 509 )  =  5 .63 ,  p  <  . 001）において，有意な群間差が示された（ Ta b le  
4）。その一方で，“主張”においては有意な群間差が示されなかった（ t  
( 398 .6 5 )  =  0 .2 4 ,  p  =  .82）。  
 ひ き こ も り 者 の 家 族 お よ び 続 柄 に お け る 対 応 の 行 動 レ パ ー ト リ ー の
特 徴  群お よび 続 柄を 独 立変 数 とし た 二要 因分 散 分析 を 行な っ た結 果
（ Tab le  5），“主張”（ F  ( 1 ,6 97 )  =  5 .1 6 ,  p  <  .0 5）において交互作用が有意
であった。単純主効果の検定の結果，父親においてひきこもり群よりも
非経験群の方が高い得点を示し，各群において父親よりも母親の方が高
い得点が示された（ p  <  .05）。その一方で，“協調”（ F  ( 1 ,69 7 )  =  0 .75 ,  n . s .），
“自己統制”（ F  ( 1 , 697 )  =  0 . 77 ,  n .s .），“陽気”（ F  ( 1 ,6 97 )  =  0 .78 ,  n .s .）に
おいては，いずれも交互作用は有意でなかった。  
 また，“協調”，“自己統制”，“陽気”においては，群（協調： F  ( 1 ,6 97 )  
=  1 6 .27 ,  p  <  .00 1，自己統制： F  ( 1 , 697 )  =  6 .4 4 ,  p  <  . 0 5，陽気： F  ( 1 ,69 7 )  =  
8 . 09 ,  p  <  .0 1）および続柄（協調： F  ( 1 ,697 )  =  6 .29 ,  p  <  . 05，自己統制：
F  ( 1 , 697 )  =  4 .45 ,  p  <  .0 5，陽気： F  ( 1 ,697 )  =  12 . 44 ,  p  <  .0 01）の主効果が
有意であり，いずれの因子においてもひきこもり群は非経験群よりも得
点が高く，母親は父親よりも得点が高いことが示された 。  
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Table 4 
Means, standard deviations, and differences between groups in the FBS-H in study I 
  
Hikikomori- 
group 
 Without-group 
t p ES 
ES 95% CI 
  M SD  M SD lower upper 
 Kind 37.66  5.97  34.67  7.06 5.92 <.001 0.45 0.29 0.60 
 Assertive 14.51  2.97  14.45  2.29 0.24 081 0.02 -0.13 0.18 
 Control 14.99  2.67  14.17  2.75 3.84 <.001 0.30 0.14 0.46 
 Cheerful  9.71  1.84   8.96  2.04 4.95 <.001 0.38 0.22 0.54 
 Total 76.87 10.21  72.25 10.58 5.63 <.001 0.44 0.28 0.60 
Note. FBS-H: Family Behavioral Repertoire Scale about coping with Hikikomori, Hikikomori- 
group: parents of individuals with hikikomori, Without-group: parents of individuals with  
no experience of hikikomori, ES: Effect Size (Hedges’ g). 
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Table 5 
Means, standard deviations, groups and relationships differences in the FBS-H in study I 
             N=701  
  Hikikomori-group  Without-group  Main effect  Interaction 
  
Father 
[75] 
Mother 
[168] 
  
Father 
[338] 
Mother 
[120] 
 Group Relationship   
Group × 
Relationship 
Kind 
36.77 38.05  34.23 35.88   31.88 *** 7.21 **  .10  
(7.06) (5.38)  (7.16) (6.67)  W < H F < M    
Assertive 
13.33 15.03  14.27 14.97   .07  25.90 ***  5.16 * 
(3.08) (2.77)  (2.24) (2.37)    F < M  
F: H < W,  
H: F < M,  
W: F < M 
Control 
14.69 15.12  14.02 14.59   14.51 *** 5.13 *  .09  
(2.76) (2.62)  (2.75) (2.72)  W < H F < M    
Cheerful 
9.40  9.85   8.76  9.52  23.49 *** 15.16 ***  .78  
(1.89) (1.81)   (2.02) (1.98)   W < H F < M    
Total 
74.20 78.06  71.29 74.97  31.71 *** 18.46 ***  .01  
(11.33) (9.46)   (10.41) (10.62)  W < H F < M    
Note. ( ) = standard deviation; [ ] = sample size, H = Hikikomori-group; W = Without-group, F = Father, M = Mother, 
*p<.05,  **p<.01,  ***p<.001. 
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考  察  
 本研究の結果，４因子 2 5 項目から構成されるひきこもり者の家族の
対応に関する行動レパートリーを測定する尺度が作成された（ Ta b le  6）。
また，分析の結果，解釈可能な因子構造，適合度，内的整合性，構成概
念妥当性が示された。家族の対応の行動レパートリーに関するアセスメ
ントは，従来，支援者の経験則に頼らざるを得なかったが， FB S -H を用
いることによって，支援者の経験則のみに頼らず，ある程度客観的なア
セスメントが可能になると考えられる。  
 尺度の特徴  因子分析の結果，４因子 25 項目から構成される尺度が
作成された。因子負荷量や共通性，独立性の結果をふまえると，それぞ
れの項目が尺度全体あるいは該当する因子において一定の説明力を有し
ていると考えられる。  
 確認的因子分析  確認的因子分析の結果，多くの適合度指標において
一定の適合度が示された。 RM SEA および SRM R の結果からは，必ずし
も十分に当てはまりが良いとまではいえないことが示されたが，各下位
尺度における項目群の解釈可能性や尺度の使いやすさを ふまえて４因子
モデルを選択した。  
 信頼性および妥当性  FB S -H 合計得点における収束的妥当性の結果を
ふまえると， FB S -H は家族の対応に関するセルフ・エフィカシーが高い
ほど得点が高く，ひきこもり状態に対する否定的評価が高いほど得点が
低くなるという点において，家族の対応の行動レパート リーを測定でき
る尺度として一定の妥当性を有していると考えられる。また，下位尺度
のうち“自己統制”は，否定的評価との相関がもっとも高い値を示した
が，この結果は，“自己統制”が否定的な気持ちの抑制と関連している可
能性があり，したがって，他の下位尺度得点よりも否定的評価と高い相
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関関係を示した可能性があることを示していると考えられる。その一方
で，“自己統制”以外の因子において否定的評価と有意な負の相関関係が
示されなかったという結果は， FB S -H がひきこもり状態に限定した対応
の行動レパートリーのみを測定するわけではない可能性を示している。
すなわち， FB S - H はひきこもり状態に関して家族が必要とされることが
多い対応の行動レパートリーを測定できる項目を収集して作成された尺
度であるが，結果的に，抽出された“協調”，“主張”，“陽気”などの項
目は，ひきこもり状態に関する対応に限定されず，子どもへの対応行動
として一般的に望ましいとされやすい内容であると考えられる。したが
って，これらの下位尺度においては，ひきこもり状態に対する否定的な
認知を有していたとしても，家族が行動レパートリーとして従来から有
していた可能性があり，結果として否定的評価との有意な相関関係が示
されなかった可能性を示唆していると考えられる。  
 ひきこもり者の家族の対応の行動レパートリーの特徴  FB S -H 合計得
点は，非経験群よりもひきこもり群において得点が高いという結果が示
された。また，算出された効果量は， g  =0 .30 から 0 .45 を示しており，
この結果は，ひきこもり者の家族は必ずしも対応の行動レパートリーが
少ないわけではなく，むしろ多い側面もあることを示していると考えら
れる。従来の家族支援においては，実証データというよりは経験則によ
って，ひきこもり者の家族は家族の対応に関する行動レパートリーが不
十分であるという前提があり，そのことにもとづいて必ずしもアセスメ
ントにもとづかないまま家族の対応に関する行動レパートリーの拡充を
目指した手続きが行なわれてきたが，本研究の結果をふまえると，一様
に対応の行動レパートリーの拡充を目指すのではなく，家族の対応に関
する行動レパートリーに関するアセスメントにもとづき，家族の状態像
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に応じた介入計画を立案する必要があると考えられる。また，十分な行
動レパートリーを有する家族においては，具体的な各場面において，家
族の対応がひきこもり者に対してどのように機能するかという“機能的
観点”からの整理が重要であると考えられる。その一方で，“主張”因子
においてのみ群間差が認められなかったという結果は，相対的に，ひき
こもり者の家族は，ひきこもり者に対する主張的な働きかけに関するレ
パートリーが少ないことを示している。この結果からは，子どもがひき
こもり状態に至る前から少なかった可能性と，ひきこもり者に対する主
張的な働きかけが消去あるいは弱化によって減少した可能性 などが考え
られる。  
 また，“主張”以外の対応の行動レパートリーにおいては，父親よりも
母親の方が対応の行動レパートリーが多いことが示された。家族会参加
者は父親よりも母親が多いこと（特定非営利活動法人 K HJ 全国ひきこも
り家族会連合会， 2017）をふまえると，ひきこもり状態に関して主体的
に取り組む者が母親であることが多く，主体的に取り組むなかで対応に
関する工夫をすることなどによって，本研究においても母親の方が行動
レパートリーを多く有していた可能性が考えられる。  
 
付  記  
 
 本 研 究 は ， J S P S 科 研 費  J P 1 6 J 1 0 4 0 5 の 助 成 を 受 け て 実 施 さ れ た 。 
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Table 5 
Family Behavioral Repertoire Scale about coping with Hikikomori 
Factor1（協調） 
 item13  子どもには思いやりのある言葉で話す 
 item19  話しかけるとき，子どもに不快感を与えない距離をとる 
 item29  話しかけられたとき，子どもの方に体を向ける 
 item28  気持ちが焦っているときでも，落ち着いた声で話す 
 item26  おかしいと思うような話を子どもがしていても，まずは否定しない 
 item15  話しかけられたときには子どもを見る 
 item6  
子どもが困っているようなときには，どうしてほしいのか優しく語り
かける 
 item33  子どもと接するとき，自分がどのような感情であるかを自覚している 
 item35  子どもが望ましい行動をしたときは，すぐに認めて褒める 
 item2  子どもと揉めたとき，自分の悪いところは認めて伝える 
 item30  子どもの行動を認めるときには，その行動を明確にして認める 
 item17  子どもが自由に行動できるように，安心できる接し方をする 
Factor2（主張） 
 item32  子どもが関心のありそうなことがあったら軽く誘ってみる 
 item34 (r) 子どもにはお手伝いを頼むようなことはしない 
 item31  不愉快な気持ちを伝えるとき，不愉快になった理由を具体的に話す 
 item8  
不愉快な気持ちを伝えるとき，自分がどんな気持ちになったか子ども
に伝える 
 item24 (r) 子どもを何かに誘うことはしない 
Factor3（自己統制） 
 item10 (r) 子どもと接するとき，自分がどのような感情であるか無自覚である 
 item12 (r) 子どもと揉めたとき，自分の悪かったところについては触れない 
 item18 (r) 早く立ち直れるように，子どもを急かす 
 item22 (r) 楽しそうにしている様子は見せない 
 item16 (r) 子どもが望ましい行動をしても，何も言わずに放っておく 
Factor4（陽気） 
 item11  楽しい話をするときは，その場に合った明るい表情で話す 
 item9  楽しい話をするときは，その場に合った明るい声の調子で話す 
  item25  楽しく過ごしている様子を見せる 
 Note. All items are scored on the following scale: 1 = not applicable, 2 = not applicable too  
much, 3 = a little applicable, 4 = so applicable. (r) = reverse-scored items. 
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第４章  ひきこもり状態にある人と家族の相互作用の検討
（研究 2 -1， 2 -2， 2 -3）  
 
第１節  本章の目的  
 本章においては，ひきこもり者と家族の相互作用を測定する尺度を作
成することを目的とした。家族内相互作用の測定においては，従来の“あ
るべき姿”の達成度を用いるのではなく，認知行動療法的観点からの“機
能的側面”を評価する手法を用いた。また，ひきこもり者と家族の相互
作用は，家族療法的観点においては従来から機能の悪化が指摘されてい
るが，“機能的観点”からの評価はほとんど行なわれていない。そこで，
本章においては，認知行動療法的観点からひきこもり者と家族の相互作
用を測定する尺度を作成し，ひきこもりケースにおける家族内相互作用
の特徴を明らかにすることを目的とした。  
 
第 ２ 節  認 知 行 動 療 法 的 観 点 か ら み た ひ き こ も り 状 態 と 家 族 内 相 互 作
用の関連（研究 2 -1）  
問題と目的  
本 研 究 に お い て は ，認 知 行 動 療 法 的 観 点 か ら ひ き こ も り ケ ー ス の
家 族 内 相 互 作 用 を 簡 便 に 記 述 す る こ と を 目 的 と し た 。そ の 際 ，ひ き
こ も り 状 態 の 経 験 の な い 者 の 家 族 の 回 答 と 比 較 を し た 。ま た ，家 族
内 相 互 作 用 を 測 定 す る 方 法 と し て こ れ ま で 用 い ら れ て き た 感 情 的
側 面 か ら の 尺 度 の １ つ に ， R e l a t i o n s h i p  H a p p i n e s s  S c a l e  （ R H S ;  
S m i t h  &  M e y e r s ,  2 0 0 4）が あ る 。こ の 尺 度 は ，さ ま ざ ま な 日 常 的 な
生 活 領 域 で の 重 要 他 者（ 家 族 な ど ）と の 関 係 性 の 幸 福 感 を 測 定 す る
尺 度 で あ り ，ひ き こ も り 者 と 家 族 の 幸 福 感 の 観 点 か ら 家 族 内 相 互 作
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用 を 測 定 し て い る と 考 え ら れ る 。そこで，本研究では家族内 相 互 作 用
のもう１つの指標として RHS を用いて検討した。  
 
方  法  
 研究参加者  ひきこもりに関する家族会または講演会において研究参
加者を募集した。家族会における調査は，全国にある家族会の月例会等
の集まりにおいて依頼した。  
 また，研究参加者は，（１）ひきこもり経験のない者の親（非経験群），
（２）現在ひきこもり状態にある人の親（ひきこもり群），の２群に分類
した。  
測度  （ a）デモグラフィック：研究参加者の性別および年齢，研究参
加者の子どもの性別および年齢，現在または過去における子どものひき
こもり状態（齊藤， 20 10）の経験の有無，研究参加者と子どもの住形態
（同居あるいは別居），子どものひきこもり状態の期間，を尋ねた。（ b）
家族内相互作用：項目作成においては，関係性を測定するために，コミ
ュニケーション場面の１つであると考えられる子どもとの会話場面を想
定した。具体的な回答者の行動としては，正の強化は“褒める”，負の強
化は“仕事をしないことを追求するのをやめる”，正の弱化（正の罰）は
“しかる”，負の弱化（負の罰）は“会話をやめてその場から離れる”と
した。認知行動療法的観点から，先行条件，研究参加者の行動，結果（子
どもの反応）から構成されるように項目を作成し，ある場面における研
究参加者の子どもへの働きかけの結果，子どもの行動がどのように増減
するかを，“正の強化”，“負の強化”，“正の弱化”，“負の弱化”の４項目
によって，５件法（１：減る―５：増える）を用いて尋ねた（ Tab le  7）。
したがって，正の弱化（項目３）と負の弱化（項目４）は逆転項目であ
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るため，結果の分析においてはこれらの逆転項目についての得点の補正
を行なった。（ c）子どもとの関係性幸福感：研究参加者の子どもとの関
係性幸福感を測定するために， RH S（ Smi th  &  Me yer s ,  200 4）を用いた。
こ の 尺 度 は ， 重 要 他 者 と の 関 係 性 の 幸 福 度 を 測 定 す る も の で あ り ，
“飲 酒 ”， “家 事 ”， “子 育 て ”， “社 会 活 動 ”， “家 計 ”， “コ ミ ュ ニ ケ ー シ
ョ ン ”， “愛 情 ”， “仕 事 ・ 学 校 ”， “感 情 面 の サ ポ ー ト ”， “全 体 的 幸 福
感 ”の 1 0 領 域 に つ い て 各 １ 項 目 か ら 構 成 さ れ る 尺 度 で あ り ， 1 0 件
法 （ １ ： と て も 不 幸 ― 1 0： と て も 幸 福 ） に よ っ て 尋 ね た 。 R H S は 子
ど も と 研 究 参 加 者 の 関 係 性 を 測 定 す る た め に ，多 く の 研 究 で 用 い ら
れ て い る （ e . g . ,  M e y e r s  e t  a l . ,  2 0 0 2 ;  M i l l e r  e t  a l . ,  1 9 9 9）。 本 研 究 に
お い て は ，製 作 者 の 許 可 を 得 た 上 で ，こ の 尺 度 を 日 本 語 に 訳 し て 用
い た 。日 本 語 に 訳 す る 際 に は ，ま ず 臨 床 心 理 学 を 専 攻 す る 大 学 院 生
が 日 本 語 に 訳 し ，日 本 語 の 堪 能 な 英 語 を 母 国 語 と す る 教 員 と 臨 床 心
理 士 の 資 格 を も つ 大 学 教 員 の 指 導 を 受 け て 修 正 し た 。  
 手続き  ひきこもり群の調査は，ひきこもり家族会の定例会において
実施された。また，非経 験 群の調査は，講演会等での集団配布，および，
個別配布にて実施された。調査実施に先立ち，調査趣旨の説明と本調査
で得られた情報の利用方法について説明が実施され，調査への同意を得
られた者に調査への回答が依頼された。なお，それぞれの調査への参加
はあくまでもボランティアであり，強制ではないことが明示された。ま
た，個人のプライバシーを考慮し，調査は無記名で実施し，調査用紙は
郵送による回収を依頼した。  
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Table 6 
Items about family interaction in study II-I 
 
以下の質問は，日ごろの あなたとご本人との関わりについて お聞きするもの
です。 
 
まず，以下の（a）と（b）について，当てはまるものを自由に記入してくださ
い。 
  
(a) 
ご本人と会話しているときのご本人の発言のなかで， 
あなたにとってうれしい発言 を記入して下さい。 
 例）「バイトしようかな」と言う        
           
(b) 
ご本人と会話しているときのご本人の発言のなかで，あなたにとって嫌な発言 
を記入して下さい。 
 例）「うるさい」と言う          
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Table 7 
(continued) 
 次に，あなたとご本人が会話をしているときに，上記の「うれしい発言」「嫌な発
言」をご本人がしたとします。そのような場面でのご本人との関わりについて，当
てはまるもの１つを丸（○）で囲んでください。 
 
 
※ 実際にご本人との関わりでそれぞれの状況を経験していない場合も，普段のご
本人との関わりにおいて予測しうる範囲でお答えください。 
 
  
1. ご本人と会話しているとき，ご本人が Aのようなうれしい発言をしたので，あな
たは「そう言ってくれてうれしいよ」と褒めました。  
 
このように「うれしい発言」を褒めたら，その後，あなたと話をしているときに，
ご本人がうれしい発言をする回数はどうなりそうですか。 
 
2. ご本人との会話の中で，なぜ働かないのかについてご本人に追及していました。 
 しかし，その中でご本人が Aのような「うれしい発言」をしました。 
 そのため，それ以上働かないことについて追及するのをやめました。 
 
このように「うれしい発言」をしたのでご本人を追及するのをやめたら，その後，
あなたと話しているときに，ご本人がうれしい発言をする回数はどうなりそうです
か。 
 
3. ご本人と会話しているとき，ご本人が B のような「嫌な発言」をしたので，あな
たは「そう言われると嫌な気持ちになるよ」としかりました。  
 
このように「嫌な発言」をしかったら，その後，あなたと話をしているときに，ご
本人が嫌な発言をする回数はどうなりそうですか。 
 
4. ご本人と会話しているとき，ご本人が B のような「嫌な発言」をしました。 
 そのため，あなたは会話をやめてその場から離れました。 
 
このように「嫌な発言」をしたので話をやめてその場から離れたら，その後，あな
たと話をしているときに，ご本人が「嫌なこと」をする回数はどうなりそうです
か。 
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統計解析  R H S の 因 子 構 造 の 検 討 の た め に 主 成 分 分 析 を 用 い た 。
ま た ，群 間 の 年 齢 お よ び 性 別 の 差 の 検 討 の た め に 群 を 独 立 変 数 ，子
ど も と 研 究 参 加 者 の 年 齢 を 従 属 変 数 と す る t 検 定 を 行 な っ た 。加 え
て ，ひきこもり者の家族の特徴を検討するために，群と研究参加者の性
別を独立変数，家族内相互作用得点を従属変数，研究参加者および子ど
もの年齢，子どもの性別を共変量とした二要因共分散分析を行なった。  
 
結  果  
 研究参加者  ひきこもり者の家族 107 名（母親 71 名，父親 36 名：ひ
きこもり群），および，ひきこもり状態でない人の家族 79 名（母親 5 5 名，
父親 24 名：非経験群）を分析対象とした（ Tab le  8）。回答対象の子ども
は，ひきこもり群が男性 85 名，女性 22 名，非経験群は男性 40 名，女性
39 名であった。  
R H S の 因 子 分 析  分 析 の 結 果 ， ス ク リ ー プ ロ ッ ト の 結 果 か ら １ 因
子 構 造 が 妥 当 で あ る と 判 断 さ れ た 。抽 出 因 子 数 を １ 因 子 に 指 定 し た
う え で 再 度 主 成 分 分 析 を 行 な っ た 結 果 ，“ 飲 酒 ” の 因 子 負 荷 量 が . 2 0
と 低 い 値 を 示 し た た め ， 以 降 の 解 析 か ら “ 飲 酒 ” を 除 外 し た 。“ 飲
酒 ”を 除 い て ，再 度 主 成 分 分 析 を 行 な っ た と こ ろ ，ひ き こ も り 者 に
対 す る 関 係 幸 福 感 に 関 す る 9 項 目 が １ 因 子 構 造 で あ る こ と が 示 さ
れ た  （ Ta b l e  9）。 ま た ， C r o n b a c h の α 係 数 は . 8 9 と ， 十 分 な 内 的 整
合 性 が 確 認 さ れ た 。し た が っ て ，以 後 の 解 析 で は ，ひ き こ も り 者 に
対 す る 親 の 関 係 幸 福 感 に 関 す る ９ 項 目 を １ 因 子 構 造 か ら な る 尺 度
と し て 解 析 に 用 い た 。  
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Table 7 
Demographic characteristics of individuals with hikikomori and their parents in study II-I 
   
Hikikomori- 
group 
 Without-group  All 
Participants         
 Father. n [%]) 36  [33.64]  24 [30.38]  60 [32.26] 
 Age. M [SD] 59.70 [6.12]  53.84 [ 8.52]  57.21  [ 7.78] 
The children          
 Male. n [%]  85  [79.44]  40 [50.63]  125 [67.20] 
 Age. M [SD] 29.16  [ 6.86]  25.77  [ 8.17]  27.72 [ 7.61] 
 
Duration of hikikomori 
(month). M [SD] 
117.45  [74.31]  - -  - - 
n   107  79  186 
Note. IWH: Individuals with hikikomori, Hikikomori-group: parents of individuals  
with hikikomori, Without-group: parents of individuals with no experience of  
hikikomori. 
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Table 8 
Results of factor analysis of the scores on the Relationship Happiness Scale 
  n=107 
  Factor loadings 
General Happiness .85  
Communication .81  
Affection .81  
Emotional Support .78  
Raising the Children .76  
Social Activities .70  
Household Responsibilities .68  
Job or School .63  
Money Management .58  
Eigenvalue 4.88  
Cronbach's α .89  
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群 間 の 年 齢 と 性 別 の 差 異  分 析 の 結 果 ， ひ き こ も り 者 の 年 齢 （ t  
( 1 8 4 )  =  3 . 0 7 ,  p < . 0 1）， 研 究 参 加 者 の 年 齢 （ t  ( 1 8 4 )  =  5 . 4 7 ,  p < . 0 0 1） と
も に ，群 間 に 有 意 差 が 認 め ら れ た 。ま た ，群 を 独 立 変 数 ，ひ き こ も
り 者 と 研 究 参 加 者 の 性 別 を 従 属 変 数 と す る χ 2 検 定 を 行 な っ た 。 そ
の 結 果 ，研 究 参 加 者 の 性 別 に つ い て は 群 間 に 有 意 な 関 連 は 認 め ら れ
な か っ た が （ χ 2 ( 1 )  =  . 2 2 ,  n . s .）， ひ き こ も り 者 の 性 別 に つ い て は 群
間 に 有 意 な 関 連 が 認 め ら れ た（ χ 2 ( 1 )  =  1 7 . 1 1 ,  p < . 0 0 1）。し た が っ て ，
以 下 の 群 間 の 比 較 で は ，ひ き こ も り 者 と 研 究 参 加 者 の 年 齢 ，お よ び
ひ き こ も り 者 の 性 別 を 共 変 量 と し て 解 析 を 行 な っ た 。  
ひ き こ も り 者 の 家 族 内 相 互 作 用 の 特 徴  二 要 因 共分 散 分析 を 行 なっ
た結果，有意な交互作用は得られなかった（ Ta b l e  1 0）。そこで，主効果
の検討を行なったところ，“正の弱化”得点（ F  ( 1 ,1 79 )  =  1 2 .68 ,  p  < .001），
“負の弱化”得点（ F  ( 1 , 1 79 )  =  1 0 .3 2 ,  p  < .0 1）， R H S 得 点 （ F  ( 1 , 1 7 9 )  =  
4 4 . 7 7 ,  p < . 0 0 1） において，有意な群の主効果が認められた。すなわち，
ひきこもり群は，非経験群よりも“正の弱化”や“負の弱化”における
家族内相互作用が非機能的であり，関係性幸福感が低いことが示された。 
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Table 9 
Means, standard deviations, groups and relationships differences in study 2-1 
             N=186  
  Hikikomori-group  Without-group  Main effect  Interaction 
  
Father 
[36] 
Mother 
[71] 
  
Father 
[24] 
Mother 
[55] 
  Group Relationship   
Group × 
Relationship 
Positive 
Reinforcement 
3.58  3.59   3.75  3.67   .73  .03   .35  
(0.81) (0.79)  (0.68) (0.72)         
Negative 
Reinforcement 
3.36  3.39   3.71  3.33   .94  1.52   3.06  
(0.90) (0.77)  (0.86) (0.80)         
Positive 
Punishment 
3.22  3.27   3.83  3.96   12.68  *** .00   .08  
(1.07) (0.91)  (0.82) (0.77)  H<W      
Negative 
Punishment 
3.00  3.30   3.42  3.87   10.32  ** 5.74 *  .36  
(0.99) (0.74)   (0.97) (0.82)   H<W      
Relationship 
Happiness Scale 
45.56  50.83   59.54  67.20   44.77 *** 9.41 **  .39  
(14.78) (13.24)   (11.83) (10.37)  H<W      
Note. ( ) = standard deviation; [ ] = sample size, H = Hikikomori-group; W = Without-group, *p<.05,  **p<.01,  ***p<.001. 
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考  察  
本研究の結果，認知行動療法的観点からの家族内相互作用の評価手法
によって，ひきこもり者の家族においては，“正の弱化”や“負の弱化”
といった望ましくない行動を減らす働きかけが非機能的であることが示
された。  
 RHS の因子構造  分 析 の 結 果 ，“ 飲 酒 ” に つ い て は ， 因 子 負 荷 量 が
低 い 値 を 示 し た た め に 削 除 さ れ た 。R H S は こ れ ま で ，主 に ア ル コ ー
ル 依 存 な ど の 物 質 乱 用 者 の 重 要 他 者 を 対 象 と し て 用 い ら れ て お り  
（ S m i t h  &  M e y e r s ,  2 0 0 4）， 本 研 究 に お け る 対 象 者 と は 異 な る た め ，
“ 飲 酒 ”カ テ ゴ リ ー は 妥 当 で な か っ た こ と が ，飲 酒 項 目 の 因 子 負 荷
量 が 低 い 値 を 示 し た 理 由 で あ る と 考 え ら れ る 。“ 飲 酒 ” を 除 い た ９
項 目 は １ 因 子 構 造 で あ る こ と が 示 さ れ ，内 的 整 合 性 は 十 分 な 高 さ で
あ っ た 。  
 ひきこもり者の家族内相互作用の特徴  ひ き こ も り 者 の 家 族 は ，“ 正
の 強 化 ”や“ 負 の 強 化 ”と い っ た ひ き こ も り 者 の 望 ま し い 行 動 を 増
や す 働 き か け が 非 経 験 群 と 同 程 度 に 機 能 し て い る 一 方 ，“ 正 の 弱 化 ”
や“ 負 の 弱 化 ”と い っ た 望 ま し く な い 行 動 を 減 ら す 働 き か け が 非 機
能 的 で あ る こ と が 示 さ れ た 。こ の こ と は ，一 般 的 に 嫌 悪 刺 激 で あ る
刺 激 が 嫌 悪 刺 激 と し て は 非 機 能 的 で あ る こ と を 示 唆 し て い る 。つ ま
り ，強 化 刺 激 の 提 示 や 嫌 悪 刺 激 の 除 去 と い っ た ，ひ き こ も り 者 に と
っ て 好 ま し い 刺 激 操 作 は 統 制 可 能 で あ る 一 方 ，嫌 悪 刺 激 の 提 示 や 強
化 刺 激 の 除 去 と い っ た ，ひ き こ も り 者 に と っ て 好 ま し く な い 刺 激 操
作 が 統 制 可 能 で な い 状 態 で あ る 可 能 性 が あ る 。ま た ，家 族 が 嫌 悪 刺
激 の 提 示 や 強 化 刺 激 の 除 去 と い っ た 手 続 き を 完 遂 で き な い こ と を
示 し て い る 可 能 性 も あ る 。た と え ば ，家族にとってひきこもり者の望
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ましくない行動が生じて強化刺激を除去する（たとえば，会話をやめる）
際に，ひきこもり者からその手続きをやめるように要求されて家族が手
続きを最後まで完遂できないという状況が想定できる。以上の結果をふ
まえると，本 研 究 に お け る 家 族 内 相 互 作 用 の 項 目 で は ，“ し か る ”，
“ 会 話 を や め る ”と い っ た 家 族 成 員 間 の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン 場 面 に
お け る 行 動 を 用 い て お り ，本 研 究 の 結 果 は ，ひ き こ も り 者 と の 家 族
内 相 互 作 用 が 非 機 能 的 で あ る こ と を 示 し て い る と 考 え ら れ る 。その
一方で，本研究の結果は，ひきこもり者に対していわゆる行動の形態と
しての“罰”的な対応が機能的かどうかを示しているものではなく，家
族が望ましくない行動を減らす働きかけをしても，非経験者と比較する
と“減らすことができていない”ことを示しているに過ぎない。  
 ま た ，本 研 究 に お い て は ，ひ き こ も り ケ ー ス に お い て は ，子 ど も
と の 関 係 性 幸 福 感 が 低 い こ と が 示 さ れ た 。こ の 結 果 は ，ひ き こ も り
者 の 家 族 の 多 く は 子 ど も の ひ き こ も り 状 態 の こ と で 困 難 感 を 有 し
て い る こ と が 影 響 し て い る 可 能 性 が あ る 。  
以上のことから，本研究から得られた知見によって，ひきこもりケー
スにおける家族内相互作用の特徴を示すことができたと考えられる。そ
の一方で，本研究で用いた測度は，４項目のみの測定で場面が限定され
ており，信頼性や妥当性も検討されていないことから，体系的に測定で
きる尺度を作成し，信頼性や妥当性を検討する必要がある。  
 
付  記  
 
 本 研 究 は ， 国 内 学 術 雑 誌 で あ る 行 動 療 法 研 究 （ 野 中 ・ 大 野 ・ 境 ，
2 0 1 2； 3 8 巻 ， p p .  1 –1 0） に 公 表 さ れ て い る 。  
56 
第３節  暫定版ひきこもり用家族内相互作用評価尺度の作成（研究 2 -2）  
 
問題と目的  
 本研究は，認知行動療法的観点から家族内相互作用を測定する手法と
して，研究 2 -1 の測定手法に従って“機能的側面”を評価する暫定版の
家族内相互作用評価尺度を作成し，その因子構造を検討することを目的
とした。その際，ひきこもり者は他の家族を回避する傾向にあることも
少なくないことが報告されているため（境他，2004），ひきこもりケース
に特徴的な家族内相互作用を測定できるように，ひきこもり者と家族の
相互作用が生じやすい場面を抽出して作成した。  
 
方  法  
 予備調査  暫定版尺度の項目作成のために，ひきこもり者の家族 154
名（母親 103 名，父親 51 名：平均年齢 60 . 59±6 .82 歳）を分析対象とし
て予備調査を行なった。研究参加者にとってのひきこもり者の嬉しい発
言，嫌な発言について，自由記述で回答を求めた。なお，本研究のデー
タセットの一部は，本研究における研究 2 -1 のデータセットと重複があ
るが，本予備調査は異なる研究目的において未発表のデータを中心に検
討した。分析の結果，嬉しい発言については，“ありがとう”，“おいしか
った”など，嫌な発言については，“うるさい”，“ほっといてくれ”など
の構成要素がサンプル度数の大きさに従って抽出された。  
 研究参加者  ひきこもりに関する家族会において研究参加者を募集し
た。調査は，全国にある家族会の月例会等の集まりにおいて依頼した。  
 測度  （ a）デモグラフィック：研究参加者の性別および年齢，ひきこ
もり者である子どもの性別および年齢，現在または過去における子ども
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のひきこもり状態（齊藤， 2 010）の経験の有無，研究参加者と子どもの
住形態（同居あるいは別居），子どものひきこもり状態の期間，を尋ねた。
（ b）家 族 内 相 互 作 用：予 備 調 査 の 結 果 を ふ ま え ，臨 床 心 理 士 ，臨 床
心 理 学 を 専 攻 す る 大 学 院 生 に よ っ て ，オ ペ ラ ン ト 条 件 づ け 理 論（ 千
葉 ， 2 0 0 5）に 従 い ，“ 正 の 強 化 ”，“ 負 の 強 化 ”，“ 正 の 弱 化 ”，“ 負 の 弱
化 ” の 各 機 能 に 該 当 す る 考 え ら れ る 各 ６ 項 目 ， 計 2 4 項 目 が 作 成 さ
れ ，暫 定 版 ひ き こ も り 用 家 族 内 相 互 作 用 評 価 尺 度（ F a m i l y  I n t e r a c t i o n  
S c a l e  f o r  H i k i k o m o r i：暫 定 版 F I S - H）と し た 。こ の 尺 度 に お い て は ，
５件法（１：減る―５：増える）によって尋ねた。“正の弱化”と“負の
弱化”は逆転項目であるため，結果の分析においてはこれらの逆転項目
についての得点の補正を行なった。  
 手続き  調査は，ひきこもり家族会の定例会において実施された。調
査実施に先立ち，調査趣旨の説明と本調査で得られた情報の利用方法に
ついて説明が実施され，調査への同意を得られた者に調査への回答が依
頼された。また，個人のプライバシーを考慮し，調査は無記名で実施し，
調査用紙は郵送による回収を依頼した。なお，本研究は，徳島大学大学
院総合科学研究部社会総合科学部門研究倫理審査委員会の承認を得 て実
施された（受付番号： 24）。  
 統計解析  分析は IBM の SP SS  S ta t i s t i c s  ve r s i on  24， お よ び AM O S 
ve r s ion  20 を用いた。項目分析においては，暫定版 FIS -H 合計得点の上
位 25%，下位 2 5%の研究参加者の群を独立変数として，各項目得点につ
いて G -P 分析を行なった。加えて，ある項目得点とその項目得点を除い
た合計得点との相関係数を算出する I -R 分析を行なった。確認的因子分
析においては，適合度指標として CFI，G FI，AG FI，RM SEA，SRM R を用
いた。それぞれの適合度指標は，CFI および G FI，AG FI は 0 . 95 以上であ
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る場合， RM SEA は 0 .0 6 以下， SRM R は 0 . 08 以下である場合にモデルの
当てはまりが良いとされている（ Re e ve  e t  a l . ,  2 007）。  
 
結  果  
 研究参加者  ひ き こ も り 者 の 家 族 1 4 6 名（ 母 親 9 1 名 ，父 親 5 5 名：
ひきこもり群）を 分 析 対 象 と し た 。研 究 参 加 者 の 平 均 年 齢 は 6 1 . 3 4 歳
（ S D  =  6 . 8 5， r a n g e  =  4 4 – 8 0）で あ っ た 。ま た ，研 究 参 加 者 の 9 1 . 1 0 %
は ひ き こ も り 者 と 同 居 で あ っ た 。回答対象のひきこもり者である子ど
もは，男性 118 名，女性 28 名であり，平均年齢は 31 . 08 歳（ S D  =  7 . 3 2，
r a n g e  =  1 4 – 4 9），平均ひきこもり期間は 12 8 .76 ヵ月（ S D  =  76 .2 0， r an ge  
=  12– 372）であった。  
 項目分析  ま ず ，天 井 効 果 と 床 効 果 の 検 討 の 結 果 ，項 目 １（“ あ り
が と う ”と 言 っ て く れ た の で ，あ な た は 嬉 し い 気 持 ち を 笑 顔 で 伝 え
ま し た 。そ の 後 ，“ あ り が と う ”と 言 わ れ る 回 数 は ど う な り そ う で す
か ），お よ び 項 目 ６（“ お は よ う ”と 言 っ て く れ た の で ，あ な た は 笑
顔 で 嬉 し い 気 持 ち を 伝 え ま し た 。そ の 後“ お は よ う ”と 言 わ れ る 回
数 は ど う な り そ う で す か ）は ，分 布 に 大 き な 偏 り が 考 え ら れ た た め
尺 度 か ら 除 外 し た 。 次 に ， G - P 分 析 の 結 果 ， す べ て の 項 目 に お い て
群 間 に 有 意 な 得 点 差 が 示 さ れ た（ p s  <  . 0 1）。ま た ， I - R 分 析 の 結 果 ，
基準値（ r  = .50）と項目内容を考慮して，６項目が除外された（項目２（ r  
=  .4 6）：あなたは腹が立って怒った顔をしていましたが，自分の素直な
気持ちを話してくれたので，怒った顔をやめました。その後，自分の素
直な気持ちを話してくれる回数はどうなりそうですか ，項目５（ r  =  . 42）：
本人に将来のことを追及していましたが，真剣に考えてくれたので，追
及するのをやめました。その後，真剣に考えてくれる回数はどうなりそ
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うですか，項目８（ r  =  . 47）：“死ね”と言われたので，あなたは会話を
やめてその場から離れました。その後“死ね”と言われる回数はどうな
りそうですか，項目９（ r  =  . 46）：“ほっといてくれ”と言われたので，
あなたは“そう言われると嫌な気持ちになるよ”としかりました。その
後，“ほっといてくれ”と言われる回数はどうなりそうですか，項目 18
（ r  =  . 37）：本人に将来のことを追及していましたが，“心配してくれて
ありがとう”と言ってくれたので，追及するのをやめました。その後，
“心配してくれてありがとう”と言われる回数はどうなりそうですか，
項目 23（ r  =  . 49）：“同じ事を何回も言うな”と言われたので，あなたは
会話をやめてその場から離れました。その後，“同じ事を何回も言うな”
と言われる回数はどうなりそうですか）。これらの項目分析の結果，“正
の 強 化 ”，“ 負 の 強 化 ”，“ 正 の 弱 化 ”，“ 負 の 弱 化 ”の 各 機 能 か ら 構 成
さ れ る 16 項目が抽出された。  
 確認的因子分析  ４因子 16 項目を用いて確認的因子分析を行なった
結果，適合度は十分な値を示さなかった（ Ta b l e  1 1）。そこで，当てはま
りの良いモデルを検討し，加えて各因子の項目数を揃えて評価を簡便に
することを意図して，標準化推定値と項目内容によって４項目を除外し
（項目３：“うるさい”と言われたので，あなたは悲しそうな顔をしまし
た。その後“うるさい”と言われる回数はどうなりそうですか，項目７：
“ほっといてくれ”と言われたので，あなたは悲しそうな顔をしました。
その後“ほっといてくれ”と言われる回数はどうなりそうですか，項目
11：笑顔で話していましたが，“同じ事を何回も言うな”と言われたので，
あなたは笑顔をやめました。その後，“同じ事を何回も言うな”と言われ
る回数はどうなりそうですか，項目 15：“ごはんおいしかったよ”と言
ってくれたので，あなたは笑顔で嬉しい気持ちを伝えま した。その後，
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“ごはんおいしかったよ”と言われる回数はどうなりそうですか），12 項
目を用いて再度確認的因子分析を行なった結果，４因子 12 項目から構
成されるモデルが相対的に良い適合度を示し（ CFI  =  .9 63， G FI  =  . 919，
AG FI  =  . 8 68， RM SEA =  . 06 6， SRM R  =  .0 50），適合度においても許容しえ
る値であると判断した。以上の結果から，４因子 12 項目から構成される
暫定版 FIS - H が作成された（ Ta b l e  1 2）。  
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Table 10 
Model fit statistics for confirmatory factor analyses in study II-II 
 CFI GFI AGFI RMSEA SRMR 
1 factor, 16items .572 .526 .380 .189 .156 
4 factor, 16items .863 .828 .770 .108 .233 
1 factor, 12items .612 .595 .415 .202 .172 
4 factor, 12items .963 .919 .868 .066 .050 
Note. CFI: Comparative Fit Index, GFI: Goodness of Fit Index,  
AGFI: Adjusted Goodness of Fit Index, RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation,  
SRMR: Standardized Root Mean Square Residual. 
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Table 11 
Means, standard deviations, and 95% confidence intervals in FIS-H in study II-II 
 
M SD 
95% CI 
 lower upper 
PR 11.14 2.26 10.77 11.51 
NR 10.36 1.94 10.04 10.67 
PP 10.37 2.07 10.03 10.71 
NP 10.61 2.11 10.26 10.96 
Total 42.48 6.42 41.43 43.53 
Note. PR: Positive Reinforcement, NR: Negative Reinforcement,  
PP: Positive Punishment, NP: Negative Punishment. 
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考  察  
 本研究においては，研究 2 -1 および予備調査の知見をふまえて，暫定
版 FIS - H を作成し，因子構造を検討した結果，４因子 12 項目から構成さ
れるモデル構造であることが示された。  
 項目の選択  項目分析の結果，分布に大きな偏りのみられた項目，尺
度全体と異なる得点傾向を示す項目を除外して 12 項目が抽出された。
各下位尺度が同じ項目数から構成された尺度であり，相対的に当てはま
りの良いモデルであることに加えて，評価を簡便化することができたと
考えられる。  
 確認的因子分析  多くの適合度指標において十分な値を示したことか
ら，４因子 12 項目の因子構造は当てはまりの良いモデルであると考え
られる。 G FI および AG FI においては，必ずしも十分に良い値が示され
なかったが，この結果が得られた可能性として，各項目において用いた
相互作用場面を経験する頻度が回答者によって異なること，加えて，家
族内相互作用の測定に家族自身が相互随伴性を適切に認知できるかどう
かという随伴性認知の程度が回答に影響した可能性がある。その一方
で，この尺度は，オペラント条件づけ理論に従った因子構造であること
から，“機能的観点”から家族内相互作用をオペラント条件づけ理論の
側面によって測定できる尺度であると考えられる。  
本暫定版尺度の限界として，本尺度項目においては，家族が自身の関
わりによる子どもの反応の変化といった相互随伴性を適切に認知できる
かどうかという，随伴性認知自体を実際の相互作用から弁別できない可
能性があるため，実際の相互作用に家族の随伴性の認知の程度の分散の
大きさを十分に排除しきれていない可能性があると考えられる。したが
って，認知行動療法的観点から行なう家族内相互作用のアセスメントに
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おいては，家族の“随伴性認知”と実際の“相互作用”の両方の観点を
弁別して測定する必要があると考えられる。  
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第４節  ひきこもり状態にある人の家族内相互作用 の特徴の検討（研
究 2 -3）  
 
問題と目的  
 本研究においては，研究 2 -2 で作成された尺度における項目を，家族
の随伴性認知の程度と実際の相互作用の両方の程度を弁別して測定する
項目に修正し，信頼性と妥当性を検討することを目的とした。併存的妥
当性の検討においては，ひきこもり者の家族の関係性幸福感を用いた。
家族内に機能的な相互作用が生じているほど，家族の関係性幸福感は高
いと考えられる。また，弁別的妥当性を検討するために，ひきこもり期
間を用いた。ひきこもり期間の長期化は一般的に家族内の相互作用 の膠
着化を生じさせるとされているが，膠着化していても家族内の相互作用
が機能的かどうかは多様であり，機能的観点からの家族内相互作用とは
異なる概念であると考えられるため，相関の弱いことが想定される。  
 また，本研究においては，ひきこもりケースの家族内相互作用の特徴
を検討することを目的とした。従来，家族療法的観点においては，“家族
機能”の悪化などが報告されているが（小林他，2003），認知行動療法的
観点からみた家族内相互作用の特徴は，必ずしも明らかにされていない。 
 
方  法  
 研究参加者  ひきこもりに関する家族会，またはウェブ調査において
研究参加者を募集した。家族会における調査は，全国にある 57 家族会に
依頼した。ウェブ調査は， 1 6 歳から 49 歳の子どもをもつ親を対象とし
て，大規模パネルをもつインターネットリサーチ会社を介して調査を依
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頼した。  
 また，研究参加者は，（１）ひきこもり経験のない者の親（非経験群），
（２）現在ひきこもり状態にある人の親（ひきこもり群），の２群に分類
した。ひきこもり群の研究参加者の多くは家族会参加者であり，ひきこ
もりに関して問題意識をもつ者であるとみなした。加えて，一般的に父
親と母親は役割が異なるとされることをふまえ，回答者の続柄（父親，
母親）に分けた解析も行なった。なお，本研究のデータセットのうち，
ウェブ調査におけるデータの一部は，本研究における研究１のデータセ
ットと重複があるが，本報告は異なる研究目的において未発表のデータ
を中心に検討した。  
 測度  （ a）デモグラフィック：研究参加者の性別および年齢，研究参
加者の子どもの性別および年齢，現在または過去における子どものひき
こもり状態（齊藤， 20 10）の経験の有無，研究参加者と子どもの住形態
（同居あるいは別居），子どものひきこもり状態の期間，を尋ねた。（ b）
家族内相互作用：研究 2 -2 で抽出された暫定版 FIS - H の 1 2 場面を用い
て，各場面の経験頻度，および家族の“随伴性認知”を測定する項目（相
手の反応は一般的には変化しそうか），実際の“相互作用”を測定する
項目（ひきこもり者の実際の反応はどう変化するか）をそれぞれ作成し
た。こ の 尺 度 は ，場 面 の 経 験 頻 度 に お い て は ４ 件 法（ ０：ま っ た く
な か っ た ― ３ ： し ば し ば あ っ た ）， 随 伴 性 認 知 お よ び 相 互 作 用 に お
い て は ５件法（１：減る―５：増える）によって測定された。“随伴性
認知”，実際の“相互作用”においては，“正の弱化”と“負の弱化”は
逆転項目であるため，結果の分析においてはこれらの逆転項目について
の得点の補正を行なった。（ c）子 ど も と の 関 係 性 に お け る 幸 福 感：関
係 性 幸 福 感 を 測 定 す る た め に ， R e l a t i o n s h i p  H a p p i n e s s  S c a l e（ R H S :  
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S m i t h  &  M e y e r s ,  2 0 0 4） を 用 い た 。 こ の 尺 度 は ，“ 飲 酒 ”，“ 家 事 ”，
“ 子 育 て ”，“ 社 会 活 動 ”，“ 家 計 ”，“ コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン ”，“ 愛 情 ”，
“ 仕 事 ・ 学 校 ”，“ 感 情 面 の サ ポ ー ト ”，“ 全 体 的 幸 福 感 ” の 1 0 領 域
に お い て ， 回 答 者 が 重 要 他 者 と の 関 係 性 に お い て ど の 程 度 幸 福 感
を 有 し て い る か を 尋 ね る 尺 度 で あ る 。本 研 究 に お い て は ，研 究 参 加
者 の 子 ど も と の 関 係 性 に お け る 幸 福 感 を 1 0 件 法 （ １ ： と て も 不 幸
せ ― 1 0：と て も 幸 せ ）に よ っ て 尋 ね た 。な お ，本 研 究 に お い て は ，
研 究 2 - 1 の 結 果 を ふ ま え て ， 1 0 領 域 の う ち ，“ 飲 酒 ”を 本 研 究 の 目
的 に 合 わ せ て “ 社 会 参 加 ” と し て 用 い た 。  
 手続き  ひきこもり家族会の定例会，および，インターネットリサー
チ会社の登録モニターにおいて実施された。ひきこもり者の年齢および
性別をマッチングした。  
また，調査実施に先立ち，調査趣旨の説明と本調査で得られた情報の
利用方法について説明が実施され，調査への同意を得られた 者に調査へ
の回答が依頼された。また，個人のプライバシーを考慮し，調査は無記
名で実施し，調査用紙は郵送による回収を依頼した。なお，本研究は，
徳島大学大学院総合科学研究部社会総合科学部門研究倫理審査委員会の
承認を得て実施された（受付番号： 105）。  
 統計解析  分析は R ve r s i on  3 . 3 . 1（ R Core  Tea m,  2 016）を用いた。確認
的因子分析においては，適合度指標として CFI， G FI， AG F I， RM SEA，
SRMR を用いた。それぞれの適合度指標は，CFI および G FI，AG FI は 0 . 95
以上である場合， RM SEA は 0 .06 以下， SRM R は 0 .08 以下である場合に
モデルの当てはまりが良いとされている（ Ree ve  e t  a l . ,  20 07）。また，FIS -
H の信頼性を検討するために，内的整合性として Cronbach のα係数を
随伴性認知および相互作用ごとに算出した。  
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 また，併存的妥当性および弁別的妥当性を検討するために， FIS - H 合
計得点と， RHS 得点およびひきこもり期間との相関係数を算出した。こ
れらの分析における仮説は先行研究および理論的背景から設定された。
すなわち，ひきこもり群における FIS- H 得点は， RH S 得点においては，
中程度の有意な正の相関係数，“ひきこもり期間”においては有意でない
相関係数が示されることを予測した。さらに，ひきこもり者の家族の特
徴を検討するために，群を独立変数， FIS - H 合計得点および各下位尺度
得点を従属変数としたウェルチのｔ検定を行ない，効果量（ Hed ges ’ g）
を算出した。He d ge s ’g は経験的に . 20 で s ma l l  s i ze，. 50 で medi u m s ize，. 80
で la rge  s i ze とされている（ Cohen ,  1 992）。なお，信頼性および妥当性の
検討においては，ひきこもり群のみのデータを解析に用い，群間差の検
討においては，すべてのデータを解析に用いた。  
 
結  果  
 研究参加者  ひ き こ も り 者 の 家 族 2 4 6 名（ 母 親 1 7 6 名 ，父 親 7 0 名：
ひきこもり群），ひ き こ も り 経 験 の な い 人 の 家 族 4 6 9 名（ 母 親 1 2 6 名 ，
父 親 3 4 3 名 ： 非経 験 群 ）を 分 析 対 象 と し た （ Ta b l e  1 3）。 回答対象の
子どもは，ひきこもり群が男性 20 6 名，女性 40 名，非経 験 群は男性 383
名，女性 86 名であった。  
 確認的因子分析  F IS - H のモデルの適合度を検討するために，４因子
12 項目を用いたモデルの適合度を算出した。分析の結果，“随伴性認知”
において， CFI  =  .941 ,  G FI  =  . 993 ,  AG F I  =  . 986 ,  RM SEA =  .076 ,  SRM R 
=  .053，“相互作用”において，CFI  =  .942 ,  G FI  =  . 99 2 ,  AG FI  =  . 98 6 ,  RM SEA 
=  .077 ,  SRM R =  .0 48 であり，おおよそ十分な値であると解釈した。  
 信頼 性と妥当性  Cronb ach のα係数は，“随伴性認知” . 82，“相互作
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用”.78 であり，許容しえる内的整合性が示された。また，RHS との相関
分析による収束的妥当性は“随伴性認知”（ r  = .32 ,  p  <  . 001），“相互作用”
（ r  = . 29 ,  p  <  .0 01） ともに ，い ずれも 有意な 正の 相関係 数 が 得 られた
（ Ta b l e  1 4）。また，弁別的妥当性を検討した結果， FIS - H はひきこもり
期間と，“随伴性認知”（ r  =  - . 01 ,  p  =  .84），“相互作用”（ r  = .0 2 ,  p  =  . 82）
ともに，いずれも有意な相関係数は示されなかった。したがって，おお
よそ仮説どおりの結果が得られ，一定の収束的妥当性，および弁別的妥
当性が示されたと考えられる。  
 ひきこもり者の家族内相互作用の特徴  ウェルチのｔ検定を行なった
結果（ Ta b l e  1 5），“場面の経験頻度”は“正の強化”，“負の強化”，“正
の弱化”得点および合計得点において，ひきこもり群よりも非経験群の
方が高い得点を示した（正の強化： t  ( 849 . 97 )  =  24 .1 0 ,  p  < .0 01，負の強
化： t  ( 8 90 .45 )  =  30 . 00 ,  p  < .001，正の弱化： t  ( 9 27 .67 )  =  8 .2 7 ,  p  < . 001，合
計得点： t  ( 4 62 .92 )  =  11 .25 ,  p  < .00 1）。“負の弱化”においては，非経験群
よりもひ きこもり 群の方 が高い 得点を示 したが（ t  ( 996 .0 8 )  =  14 . 73 ,  p  
<  .001），効果量は小さな値であった。  
また，“随伴性認知”は“正の弱化”因子以外において非経験群よりも
ひきこもり群の方が高い得点を示し（正の強化： t  ( 532 . 63 )  =  7 .5 4 ,  p  < .0 01，
負の強化：t  ( 46 0 .52 )  =  7 . 01 ,  p  < .0 01，正の弱化：t  ( 52 9 .35 )  =  1 . 64 ,  p  =  .1 02，
負の弱化：t  ( 52 4 .4 )  =  2 . 61 ,  p  =  .00 9，合計得点：t  ( 52 0 .93 )  =  6 . 77 ,  p  < .0 0 1），
“相互作用”はすべての因子において非経験群よりもひきこもり群の方
が高い得点を示した（正の強化： t  ( 537 . 67 )  =  5 .07 ,  p  < .0 01，負の強化： t  
( 471 .4 4 )  =  3 . 78 ,  p  < . 001，正の弱化： t  ( 525 . 87 )  =  2 .65 ,  p  =  .008，負の弱
化： t  ( 52 2 .74 )  =  3 .39 ,  p  < .0 01，合計得点： t  ( 513 . 10 )  =  5 . 74 ,  p  < .0 01）。  
 加えて，ひきこもりケースにおける関係性幸福感を明らかにするため
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に，ウェルチのｔ検定によって RHS の群間差を検討した。その結果，ひ
きこもり群は非経験群よりも関係性幸福感が有意に低いことが示された
（ Ta b l e  1 6： t  ( 6 91 .24 )  =  68 .5 1 ,  p  <  .001）。  
 ひ き こ も り 者 の 家 族 お よ び 続 柄 に お け る 家 族 内 相 互 作 用 の 特 徴  群
および続柄を独立変数とした二要因分散分析を行なった結果（ Tab le  1 7），
いずれも交互作用は有意でなかった。  
 場面の経験頻度においてはいずれも有意な続柄の主効果は認められな
かった（正の強化：F  ( 1 ,711 )  =  0 .15 ,  n . s .，負の強化：F  ( 1 , 711 )  =  1 .33 ,  n . s .，
正の弱化： F  ( 1 , 711 )  =  1 . 89 ,  n .s .，負の弱化： F  ( 1 , 711 )  =  1 . 29 ,  n .s .）一方
で，随伴性認知の各因子（正の強化： F  ( 1 ,7 11 )  =  14 . 26 ,  p  <  . 0 01，負の強
化： F  ( 1 ,711 )  =  11 . 57 ,  p  <  . 001，正の弱化： F  ( 1 ,7 11 )  =  9 . 72 ,  p  <  . 0 1，負
の弱化： F  ( 1 ,7 11 )  =  8 .06 ,  p  <  .  0 1），および，“正の弱化”以外の相互作
用の各因子（正の強化： F  ( 1 ,7 11 )  =  9 . 77 ,  p  <  .01，負の強化： F  ( 1 , 711 )  =  
8 . 89 ,  p  <  .0 1，負の弱化： F  ( 1 ,711 )  =  5 .28 ,  p  <  .  0 5）において有意な続柄
の主効果が認められた。  
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Table 12 
Demographic characteristics of individuals with hikikomori and their parents in study II-III 
   
Hikikomori- 
group 
 Without-group  All 
Participants         
 Father. n [%]) 70  [28.46]  343  [73.13]  715  [57.76] 
 Age. M [SD] 63.47  [ 7.54]  62.27  [ 7.63]  62.69  [ 7.62] 
The children          
 Male. n [%]  206  [83.73]  383  [81.66]  589  [82.38] 
 Age. M [SD] 32.72  [ 7.81]  32.83  [ 8.14]  32.79  [ 8.03] 
 
Duration of hikikomori 
(month). M [SD] 
130.39  [83.21]  - -  - - 
n   246  469  715 
Note. Hikikomori-group = parents of individuals with hikikomori, Without-group = parents of  
individuals with no experience of hikikomori. 
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Table 13 
Correlations between the FIS-H and other scales in study II-III 
  
Relationship 
happiness  
Duration of 
hikikomori 
Cognition of Contingency .32 *** -.01  
Family interaction .29 *** .02  
Note. n = 221, FIS-H = Family Interaction Scale for Hikikomori, 
***p<.001. 
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Table 14 
Means, standard deviations, and differences between groups in the FIS-H in study II-III 
  
Hikikomori- 
group 
 Without-group 
t p ES 
ES 95% CI 
  M SD  M SD lower upper 
Scenes experience frequency       
 PR 3.38 3.12  6.16 2.57 24.10 <.001  1.00 0.84 1.17 
 NR 3.96 2.64  6.32 2.33 30.00 <.001 0.97 0.80 1.13 
 PP 2.35 2.26  3.52 2.42  8.27 <.001 0.49 0.34 0.65 
 NP 1.21 2.14  0.96 2.07 14.73 <.001 0.12 -0.04 0.27 
 Total 10.90 7.04  16.96 6.47 11.25 <.001 0.91 0.75 1.07 
Cognition of contingency       
 PR 11.69 2.16  10.37 2.33 7.54 <.001 0.58 0.42 0.74 
 NR 10.85 2.32   9.60 2.12 7.01 <.001 0.57 0.41 0.73 
 PP 11.10 2.05  10.83 2.21 1.64 .102 0.13 -0.03 0.28 
 NP 11.15 2.15  10.70 2.28 2.61 .009 0.20 0.05 0.36 
 Total 44.78 6.06  41.50 6.38 6.77 <.001 0.52 0.37 0.68 
Family interaction          
 PR 11.05 2.13  10.17 2.33 5.07 <.001 0.39 0.23 0.55 
 NR 10.29 2.27   9.63 2.13 3.78 <.001 0.30 0.15 0.46 
 PP 10.56 2.11  10.11 2.25 2.65 .008 0.20 0.05 0.36 
 NP 10.84 2.16  10.25 2.28 3.39 <.001 0.26 0.11 0.42 
 Total 42.74 5.64  40.16 5.84 5.74 <.001 0.45 0.29 0.60 
Note. FIS-H = Family Interaction Scale for Hikikomori , Hikikomori-group = parents of  
individuals with hikikomori, Without-group = parents of individuals with no experience of  
hikikomori, PR = Positive Reinforcement, NR = Negative Reinforcement, PP = Positive  
Punishment, NP = Negative Punishment, ES = Effect Size (Hedges’ g). 
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Table 16 
Means, standard deviations, and differences between groups in the RHS in study II-III 
 M SD t p ES 
ES 95% CI 
 
lower upper 
Hikikomori-
group 
48.97  18.42  68.51  < .001 0.96  0.80  1.13  
Without-group 69.33  22.30       
Note. RHS = Relationship Happiness Scale, Hikikomori-group = parents of individuals with  
hikikomori, Without-group = parents of individuals with no experience of hikikomori, ES =  
Effect Size (Hedges’ g). 
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Table 17 
Means, standard deviations, groups and relationships differences in study II-III 
            N=715 
 Hikikomori-group  Without-group  Main effect  Interaction 
 
Father  
[70] 
Mother 
[176] 
  
Father 
[343] 
Mother 
[126] 
 Group Relationship   
Group × 
Relationship 
Scenes experience frequency         
PR 
3.37 3.39  6.20 6.06  162.15 *** .15   .11  
(3.27) (3.07)  (2.50) (2.75)  H<W      
NR 
3.60 4.10  6.29 6.39  151.74 *** 1.33   .88  
(2.79) (2.57)  (2.32) (2.36)  H<W      
PP 
2.77 2.19  3.55 3.44  39.26 *** 1.89   1.34  
(2.53) (2.12)  (2.46) (2.34)  W<H      
NP 
1.36 1.15  1.01 0.82  2.26 *** 1.29  . .00  
(2.28) (2.09)  (2.17) (1.75)  H<W      
Total 
11.10 10.82  17.06 16.71  132.92 *** .34   .00  
(7.69) (6.78)   (6.53) ( 6.33)  H<W      
Note. 
( ) = standard deviation; [ ] = sample size, H = Hikikomori-group; W = Without-group, F = Father, M = 
Mother, *p<.05,  **p<.01,  ***p<.001. 
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Table 17 
(Continued) 
            N=715 
 Hikikomori-group  Without-group  Main effect  Interaction 
 
Father  
[70] 
Mother 
[176] 
  
Father 
[343] 
Mother 
[126] 
  Group Relationship   
Group × 
Relationship 
Cognition of contingency         
PR 
11.07 11.93  10.20 10.83  55.07 *** 14.26 ***  .32  
( 2.31) ( 2.06)  ( 2.35) ( 2.25)  W<H F<M    
NR 
10.40 11.02  9.43 10.06  52.59 *** 11.57 ***  .00  
( 2.05) ( 2.41)  ( 2.05) ( 2.27)  W<H F<M    
PP 
10.47 11.35  10.73 11.11  2.61  9.72 **  1.74  
( 1.94) ( 2.05)  ( 2.20) ( 2.19)   F<M    
NP 
10.54 11.39  10.60 10.96  6.62 * 8.06 **  1.59  
( 2.18) ( 2.10)  ( 2.27) ( 2.32)  W<H F<M    
Total 
42.49 45.70  40.96 42.96  45.61 *** 21.92 ***  1.25  
( 5.76) ( 5.94)   ( 6.32) ( 5.76)  W<H F<M    
Note. 
( ) = standard deviation; [ ] = sample size, H = Hikikomori-group; W = Without-group, F = Father, M = 
Mother, *p<.05,  **p<.01,  ***p<.001. 
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Table 17 
(Continued) 
            N=715 
 Hikikomori-group  Without-group  Main effect  Interaction 
 
Father  
[70] 
Mother 
[176] 
  
Father 
[343] 
Mother 
[126] 
  Group Relationship   
Group × 
Relationship 
Family interaction         
PR 
10.71 11.18   9.99 10.65  24.56 *** 9.77 **  .23  
( 2.37) ( 2.02)  ( 2.33) ( 2.28)  W<H F<M    
NR 
 9.86 10.46   9.49 10.00  14.98 *** 8.89 **  .06  
( 2.09) ( 2.32)  ( 2.09) ( 2.22)  W<H F<M    
PP 
10.47 10.60  10.04 10.31  6.72 ** 1.42   .14  
( 1.95) ( 2.18)  ( 2.22) ( 2.32)  W<H     
NP 
10.64 10.91  10.11 10.63  11.18 *** 5.28 *  .39  
( 2.05) ( 2.20)  ( 2.23) ( 2.38)  W<H F<M    
Total 
41.69 43.15  39.63 41.59  32.76 *** 13.82 ***  .24  
( 5.52) ( 5.64)   ( 5.68) ( 6.03)  W<H F<M    
Note. 
( ) = standard deviation; [ ] = sample size, H = Hikikomori-group; W = Without-group, F = Father, M = 
Mother, *p<.05,  **p<.01,  ***p<.001. 
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 ひ き こ も り 者 の 家 族 に お け る 随 伴 性 認 知 と 相 互 作 用 の 関 連 性 の 特 徴  
ひきこもり者の家族における随伴性認知と相互作用の関連性の特徴を検
討するために，群と条件（随伴性認知，相互作用）を独立変数，FIS - H 各
下位尺度得点を従属変数とする二要因分散分析を行なった。その結果，
“正の強化”（ F ( 1 ,7 13 )  =  17 . 03 ,  p  <  .0 01）および“負の強化”（ F ( 1 , 713 )  
=  28 .6 5 ,  p  < .  001）において交互作用が有意であった（ Fi gu re  4； Fi gu r e  
5）。また，“正の弱化”および“負の弱化”において主効果を検討したと
ころ，いずれにおいも群の主効果（正の弱化： F (1 ,7 13 )  =  5 . 67 ,  p  =  .0 2，
負の弱化： F ( 1 ,7 13 )  =  11 .03 ,  p  <  .0 01）および条件の主効果（正の弱化：
F (1 , 713 )  =  61 .42 ,  p  < . 001，負の弱化： F ( 1 ,713 )  =  22 . 01 ,  p  <  .001）は有
意であった（ Fi gu re  6； Fi gu re  7）。  
次に，群間における“随伴性認知”と“相互作用”の相関係数の差異
を検討した結果，“正の強化”（ひきこもり群： r  = .64 ,  p  <  .0 01，非経験
群： r  = .90 ,  p  <  .001），“負の強化”（ひきこもり群： r  = .68 ,  p  <  . 001，非
経験群： r  = .88 ,  p  <  .0 01）において，ひきこもり群は非経験群よりも有意
に低い相関係数を示した（正の強化：z  =  9 . 34 ,  p  <  .0 5，負の強化：z  =  6 . 76 ,  
p  <  .0 5）。 そ の 一 方 で ，“ 正 の 弱 化 （ ひきこもり群： r  = .5 0 ,  p  <  .00 1，非
経験群： r  = . 59 ,  p  <  .00 1）”“ 負 の 強 化 ”（ ひきこもり群： r  = .53 ,  p  <  . 00 1，
非経験群： r  = . 60 ,  p  =  .12）に お い て は ，群 間 に 有 意 な 相 関 係 数 の 差 異
は 示 さ れ な か っ た （ 正 の 弱 化 ： z  =  1 . 54 ,  p  =  .12， 負 の 弱 化 ： z  =  1 .2 0 ,  
p  =  .2 3）。  
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Figure 4. Results of analysis of variance in Positive 
reinforcement. Hikikomori-group is parents of individuals with 
hikikomori, Without-group is parents of individuals with no 
experience of hikikomori. 
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Figure 5. Results of analysis of variance in Negative 
reinforcement. Hikikomori-group is parents of individuals with 
hikikomori, Without-group is parents of individuals with no 
experience of hikikomori. 
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Figure 6. Results of analysis of variance in Positive 
punishment. Hikikomori-group is parents of individuals with 
hikikomori, Without-group is parents of individuals with no 
experience of hikikomori. 
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Figure 7. Results of analysis of variance in Negative punishment. 
Hikikomori-group is parents of individuals with hikikomori, Without-group 
is parents of individuals with no experience of hikikomori. 
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考  察  
 本研究の結果，認知行動療法的観点から随伴性認知と相互作用を弁別
して家族内相互作用を測定する尺度を作成した（ Ta b l e  1 8）。また，ひき
こもり者の家族は，必ずしも家族内相互作用が非機能的であるわけでは
ないことが示された。  
 確認的因子分析  確認的因子分析の結果，多くの適合度指標において
十分な適合度が示された。 RM SEA の結果からは，必ずしも十分に当て
はまりが良いとまではいえないことが示されたが， FIS -H がオペラント
条件づけ理論にもとづいた因子構造によって構成されていることを ふま
えると，オペラント条件づけ理論の観点から測定できる尺度として妥当
なモデルであると考えられる。  
 信頼性および妥当性  FIS - H 合計得点における収束的妥当性の結果を
ふまえると，随伴性認知および相互作用は，いずれもひきこもり者との
関係性幸福感が高いほど得点が高くなるという点において，家族内相互
作用を測定できる尺度として一定の妥当性を有していると考えられる。
また，一般にひきこもり状態の長期化は家族内の膠着状態を及ぼすとさ
れているが，ひきこもり期間との相関係数における弁別的妥当性の結果
をふまえると，家族内相互作用はいわゆる膠着状態とは別の概念を測定
できる尺度であると考えられる。その一方で，本研究においては，従来
の家族療法的観点において用いられてきた“家族機能”を測定する尺度
との関連は検討されていない。今後は，弁別的妥当性として，家族機能
を測定する尺度を用いて検討する必要があると考えられる。  
 ひきこもり者の家族内相互作用の特徴  分析の結果，ひきこもりケー
スの家族内相互作用は，必ずしも非機能的であるわけではなく，むしろ
機能的側面もあることを示した。従来の家族支援においては，実証デー
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タというよりは経験則によって，ひきこもりケースの家族内相互作用は
非機能的であるという前提をもち，その前提に従って，必ずしもアセス
メントにもとづかないまま家族内相互作用の変容を目指した手続きが行
なわれてきたが，本研究の結果をふまえると，一様に家族内相互作用の
変容を目指すのではなく， FIS- H のような家族内相互作用に関するアセ
スメントにもとづき，家族の状態像に応じた介入計画を立案する必要が
あると考えられる。その一方で，ひきこもりケースにおいては場面の経
験頻度が少ない側面が多いことが示された。場面そのものは，ひきこも
りケースの家族内相互作用場面として生じやすいものを研究知見に従っ
て抽出したものであるが，本研究の結果からは，ひきこもりケースにお
いては，家族内相互作用が生じる頻度そのものが少ない可能性を示して
いると考えられる。加えて，場面の経験頻度の少なさが家族内相互作用
における結果に影響した可能性がある。すなわち， 本研究においてはひ
きこもりケースにおいて必ずしも相互作用が非機能的ではないという知
見が得られたが，さらには，ひきこもりケースにおいて家族内の相互作
用場面の経験が減少しているとすると，相互作用場面の減少によって相
互随伴性における学習が消去されている可能性を否定できない。  
また，随伴性認知と相互作用の関連性に関する結果は，とくにひき
こもり者の家族内相互作用を評価するうえでは，家族が有する随伴性認
知と実際の相互作用を弁別して測定する必要があることを示している。
加えて，ひきこもりケースにおいて随伴性認知と相互作用の相関関係が
低いという結果は，ひきこもりケースにおいては家族の随伴性認知によ
る家族内相互作用の変容効果が阻害されている可能性を示唆していると
考えられる。  
 加えて，場面の経験頻度においては続柄間に有意な差異は認められな
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かったが，随伴性認知の各因子，および“正の弱化”以外の相互作用の
各因子においては，いずれも父親よりも母親の得点が高いことが示され
た。すなわち，母親は父親よりも随伴性認知が高く，実際の相互作用も
機能的であることが示された。この結果は，対応の行動レパートリーに
おける研究結果と同様に，家族会参加者は父親よりも母親が多いこと（特
定非営利活動法人 K HJ 全国ひきこもり家族会連合会，2 017）をふまえる
と，ひきこもり状態に関して主体的に取り組む者が母親であることが多
く，主体的に取り組むなかで家族内相互作用に関する工夫をすることな
どによって，本研究においても母親の方がひきこもり者との相互作用が
機能的である可能性を示していると考えられる。したがって，家族内相
互作用のアセスメントの際には，ある特定の来談した家族（たとえば，
母親）とひきこもり者との相互作用だけでなく，他の家族（たとえば，
父親）とひきこもり者の相互作用の機能も合わせて確認する必要がある。 
 
付  記  
 
 本 研 究 は ， J S P S 科 研 費  J P 1 6 J 1 0 4 0 5 の 助 成 を 受 け て 実 施 さ れ た 。 
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Table 18 
Family Interaction Scale for Hikikomori (final version) 
 
(1) scene experience frequency 
1. ご本人から，「おはよう」と言われる 
2. ご本人が，真剣に考えてくれる 
3. ご本人から，「うるさい」と言われる 
4. ご本人から，「ありがとう」と言われる 
5. ご本人から，「死ね」と言われる 
6. ご本人から，「ごはんおいしかったよ」と言われる 
7. ご本人から，「わかったわかった」と言われる 
8. ご本人から，「黙ってろ」と言われる 
9. ご本人が，自分の素直な気持ちを話してくれる 
 
 (2) cognition of contingency and family interaction 
場面１．「わかったわかった」と言われたので，あなたは「そう言われると嫌な気持ちにな
るよ」としかりました。この対応の後，「わかったわかった」と言われる回数は・・・ 
1) 一般的には，どうなりそうですか 
2) ご本人との関わりにおいては，どうなりますか 
場面２．「黙ってろ」と言われたので，あなたは会話をやめてその場から離れました。こ
の対応の後，「黙ってろ」と言われる回数は・・・ 
1) 一般的には，どうなりそうですか 
2) ご本人との関わりにおいては，どうなりますか 
場面３．本人に将来のことを追及していましたが，自分の素直な気持ちを話してくれたの
で，追及するのをやめました。この対応の後，素直な気持ちを話してくれる回数は・・・ 
1) 一般的には，どうなりそうですか 
2) ご本人との関わりにおいては，どうなりますか 
場面４．笑顔で話していましたが，「黙ってろ」と言われたので，あなたは笑顔をやめま
した。この対応の後，「黙ってろ」と言われる回数は・・・ 
1) 一般的には，どうなりそうですか 
2) ご本人との関わりにおいては，どうなりますか 
87 
Table 18 
(Continued) 
場面５．「おはよう」と言ってくれたので，あなたは「そう言ってくれてうれしいよ」と褒めまし
た。この対応の後，「おはよう」と言われる回数は・・・ 
1) 一般的には，どうなりそうですか 
2) ご本人との関わりにおいては，どうなりますか 
場面６．あなたは腹が立って怒った顔をしていましたが，真剣に考えてくれたので，怒っ
た顔をやめました。この対応の後，真剣に考えてくれる回数は・・・ 
1) 一般的には，どうなりそうですか 
2) ご本人との関わりにおいては，どうなりますか 
場面７．「うるさい」と言われたので，あなたは「そう言われると嫌な気持ちになるよ」
としかりました。この対応の後，「うるさい」と言われる回数は・・・ 
1) 一般的には，どうなりそうですか 
2) ご本人との関わりにおいては，どうなりますか 
場面８．「わかったわかった」と言われたので，あなたは悲しそうな顔をしました。この
対応の後，「わかったわかった」と言われる回数は・・・ 
1) 一般的には，どうなりそうですか 
2) ご本人との関わりにおいては，どうなりますか 
場面９．「ありがとう」と言ってくれたので，あなたは「そう言ってくれてうれしいよ」
と褒めました。この対応の後，「ありがとう」と言われる回数は・・・ 
1) 一般的には，どうなりそうですか 
2) ご本人との関わりにおいては，どうなりますか 
場面 10．あなたは腹が立って怒った顔をしていましたが，「心配してくれてありがとう」
と言ってくれたので，怒った顔をやめました。この対応の後，「心配してくれてありがとう」
と言われる回数は・・・ 
1) 一般的には，どうなりそうですか 
2) ご本人との関わりにおいては，どうなりますか 
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Table 18 
(Continued) 
場面 11．笑顔で話していましたが，「死ね」と言われたので，あなたは笑顔をやめました。
この対応の後，「死ね」と言われる回数は・・・ 
1) 一般的には，どうなりそうですか 
2) ご本人との関わりにおいては，どうなりますか 
場面 12．「ごはんおいしかったよ」と言ってくれたので，あなたは「そう言ってくれてうれ
しいよ」と褒めました。この対応の後，「ごはんおいしかったよ」と言われる回数は・・・ 
1) 一般的には，どうなりそうですか 
2) ご本人との関わりにおいては，どうなりますか 
Note. Scene experience frequency items are scored on the following scale: 0: Never,  
1: Occasionally, 2: Often, 3: Always. Cognition of contingency and family interaction: 1: 
Decrease, 2: A little decrease, 3: Unchanged, 4: A little increase, 5: Increase. Items on Scenes 
1, 2, 4, 7, 8, and 11 are reverse scored. 
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本章のまとめ  
 本章における研究 2 -1，2 -2，2 -3 の結果，機能的観点から家族内相互作
用を測定できる尺度が作成され，信頼性および妥当性が確認された。ま
た，研究 2 -1 と研究 2 -3 において，ひきこもりケースの家族内相互作用
の特徴を検討した結果，必ずしも一貫しない結果が得られた。この結果
は，ひきこもり状態の特徴そのものとしては，家族内相互作用は分散が
大きく，説明率は大きくない可能性を示しており，必ずしもひきこもり
者のすべての家族において家族内相互作用が非機能的になっているわけ
ではない可能性を示していると考えられる。加えて，家族内相互作用が
非機能的になっているわけではないにもかかわらず，ひきこもりの改善
に至っていないことを考慮すると，この結果からは，家族内相互作用の
アセスメントにおいては，実際の子どもとのズレが生じる可能性に留意
する必要があると考えられる。また，家族が行動変容を働きかけるター
ゲットとして，ひきこもり状態の変容につながりづらい行動を選択して
しまっている可能性があること，あるいは，ひきこもり者に家族に対す
る攻撃的行動が示されることも少なくないことをふまえると，家族がひ
きこもり者に対して対応することに対する不安などの他の要因の影響な
どによって，家族が対応すること自体を回避している可能性を示唆して
いると考えられる。  
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第５章  ひきこもり状態にある人の適応的行動評価手法の検討
（研究３）  
 
第１節  本章の目的  
 本研究は，ひきこもり者の社会的交流行動（適応的行動）を評価する
Ada p t i ve  Beh a v io r s  Sca le  fo r  Hi k i ko mor i（ AB S - H）を作成することを目的
とした。ひきこもり者の適応的行動を適切にアセスメントすることがで
きれば，適応的行動のレパートリーに応じた支援方略の立案に役立つと
考えられる。その際，妥当性の検討においては，基準関連妥当性，併存
的妥当性，弁別的妥当性を検討した。基準関連妥当性においては，現在
ひきこもり状態にある者，ひきこもり状態の経験はあるが現在はひきこ
もり状態ではない者，ひきこもり状態の経験のない者の適応的行動を比
較することによって検討した。現在ひきこもり状態にある者は，過去ひ
きこもり状態にあった者およびひきこもり状態の経験のない者よりも適
応的行動が少ないことが想定される。また，併存的妥当性においては，
“ひきこもり状態の程度”，“活動範囲”，“外出日数”，“子どもとの関係
性における幸福感”，“社会参加困難感”を用いた。“ひきこもり状態の程
度”，“活動範囲”，“外出日数”に関しては，それぞれの指標が従来の社
会的交流行動の１つの側面を測定するものであるため，“ひきこもり状態
の程度”，“活動範囲”，“外出日数”が高いほど適応的行動得点が高いこ
とが考えられる。“子どもとの関係性における幸福感”に関しては，ひき
こもり者の適応的行動が高いほどひきこもり者に対して家族が抱く困難
感が減少し，幸福感が上昇すると考えられるため，子どもとの関係性に
おける幸福感も高いと考えられる。さらに，“社会参加困難感”に関して
は，ひきこもり者の適応的行動が低いほど社会参加に対する困難感が高
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いと考えられる。また，弁別的妥当性においては，ひきこもり期間を用
いた。ひきこもり期間は，ひきこもり状態の長期化を示す重症度の代表
的指標である一方で，適応的行動は長期化と異なり，社会的交流行動の
程度を反映する異なる概念であると考えられるため，相関が弱いことを
想定した。  
 
第２節  ひきこもり状態にある人の適応的行動評価手法の検討  
方  法  
 研究参加者  ひきこもりに関する家族会，またはウェブ調査において
研究参加者を募集した（ Fi gu r e  8）。家族会における調査は，全国にある
48 家族会に依頼した。ウェブ調査は， 16 歳から 49 歳の子どもをもつ親
を対象として，大規模パネルをもつインターネットリサーチ会社 を介し
て調査を依頼した。  
 また，研究参加者は，（１）ひきこもり経験のない者の親（非経験群），
（２）過去にひきこもり状態であった者の親（過去ひきこもり群），（３）
現在ひきこもり状態にある人の親（現在ひきこもり群），の３群に分類し
た。  
 
92 
 
Figure 8. Participants’ recruitment and follow-up flow in study III. 
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 測度  （ a）デモグラフィック：研究参加者の性別および年齢，研究参
加者の子どもの性別および年齢，現在または過去における子どものひき
こもり状態（齊藤， 20 10）の経験の有無，研究参加者と子どもの住形態
（同居あるいは別居），子どものひきこもり状態の期間，子どもの１ヵ月
間の外出日数，を尋ねた。（ b） AB S - H：ひきこもり者の適応的行動を測
定する尺度を作成するために，齊藤（ 2010），中垣内（ 2 008）， Mi l le r  &  
Ton i gan  ( 1996 )，境他（ 2012）からひきこもり者の適応的行動に該当する
と考えられる 48 項目を抽出し，専門職による項目の修正の結果， 38 項
目の暫定版適応的行動尺度（ Adap t i ve  Beha v io r s  Sca le  fo r  Hi k i ko mor i：暫
定版 AB S - H）が作成された。この尺度においては，４件法（０：全然な
い―３：よくある）を用いて尋ねた。（ c）子どもの社会参加困難感（以
下，社会参加困難感）：子どもが社会参加に困難感を抱いていると思う程
度を家族評定によって測定した。この尺度においては， 10 件法（１：全
く感じていないと思う― 10：とても感じていると思う）を用いて尋ねた。
（ d）子どもの活動範囲（以下，活動範囲：境・中村・植田・坂野，2 0 07）：
子どもの活動範囲を家族評定によって測定した。この尺度は，“コンビニ”，
“スーパー”，“床屋”，“趣味関係の店”，“自動販売機”など， 19 の場所
への外出の有無を尋ねるものである。また，この尺度は，境他（ 2 0 07）
において，ひきこもり者の問題行動や外出日数と関連が認められている。
（ e）ひきこもり状態の程度：ひきこもり状態の程度について，“自由に
外出する”，“対人関係が必要な場所に行く”，“家庭内では自由に行動す
る”といった項目（特定非営利活動法人 K HJ 全国ひきこもり家族会連合
会， 20 17）を用いて測定した。この尺度においては，４件法（０：全く
当てはまらない―３：非常に当てはまる）を用いて尋ねた。（ f）子ども
との関係性における研究参加者の幸福感（以下，関係性幸福感）： Smi th  
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&  Me ye rs  (200 4)  に従って，子どもとの関係性における研究参加者の幸
福感を測定した。この尺度においては，10 件法（１：とても不幸せ― 10：
とても幸せ）を用いて尋ねた。  
 手続き  ひきこもり家族会の定例会，および，インターネットリサー
チ会社の登録モニターにおいて実施された。ひきこもり者の年齢および
性別をマッチングした。  
また，調査実施に先立ち，調査趣旨の説明と本調査で得られた情報の
利用方法について説明が実施され，調査への同意を得られた者に調査へ
の回答が依頼された。また，個人のプライバシーを考慮し，調査は無記
名で実施し，調査用紙は郵送による回収を依頼した。なお，本研究は，
徳島大学大学院総合科学研究部社会総合科学部門研究倫理審査委員会の
承認を得て実施された（受付番号： 87）。  
 統計解析  分析は R ve r s i on  3 . 3 . 1（ R Core  Tea m,  2 016）を用いた。項目
反応理論を用いる前提となる一次元性を確認するために，38 項目の暫定
版 AB S -H において，ポリコリック相関マトリックスを用いたミンレス法
オブリミン回転による探索的因子分析を実施した（ Ree ve  e t  a l . ,  2 0 07；
Ed e le n  &  Ree ve ,  2007）。一次元性については，第１因子の固有値が第２
因子以降のすべての因子の固有値よりも明らかに大きいことで確認する
ことができる（ Ha t t i e ,  1985）。  
また，項目反応理論は，段階反応モデル（ Sa me j i ma ,  196 9）を用いて識
別力と困難度を算出した。識別力パラメータは，潜在特性値上の高低の
差異を識別する項目の能力を示す。 R の La t en t  Tra i t  M ode l s パッケージ
では識別力パラメータを計算する際にロジスティック計量（ D  =  1 . 0）を
用いるため，正規計量（ D  =  1 .70 2）を算出して用いた。困難度パラメー
タは，選択率が 50％である潜在特性を示しており，各項目におけるそれ
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ぞれの選択肢の選択しづらさを示している。加えて，尺度および項目の
特徴を検討するために，テスト情報関数（ T IF）および項目情報関数（ I IF）
をプロットした。  
また，抽出された項目群の因子構造の検討においては，因子数を決定
する際に， Ve l i ce r ’s  M in i mu m  Ave r age  Pa r t i a l  ( M AP)  を算出し，探索的因
子分析においては，ポリコリック相関マトリックスを用いた 対角重みつ
き最小二乗法（ d ia gona l l y  w e i gh t e d  le a s t  s qua res： DW LS）によって，単
因子モデルおよび双因子モデルを検討した（ Re e ve  e t  a l . ,  20 07）。また，
双因子モデルは AB S - H の一次元性の確認のために用いられ（ Cabr e ro -
Ga rc i a  e t  a l . ,  20 12 ;  Re e ve  e t  a l . ,  2 007），群因子と共通因子で説明された
分散の割合と，単因子モデルと双因子モデルの共通因子負荷量の差を推
定した（ Re ise ,  Mo r i zo t ,  &  Ha ys ,  2 007）。  
 さらに，AB S -H の基準関連妥当性を検討するために，各群を独立変数，
AB S -H 合計得点および各因子得点を従属変数とする一要因分散分析を
行ない効果量（ Hed ge s ’g）を算出した。 Hed ges ’g は経験的に .20 で s ma l l  
s i ze， .50 で med iu m s iz e， .80 で l a rge  s i ze とされている（ Cohen ,  199 2）。
併存的妥当性および弁別的妥当性を検討するために，AB S-H 合計得点お
よび各因子得点と，その他の尺度得点における相関係数を算出した。こ
れらの分析における仮説が先行研究および理論的背景から設定された。
すなわち，現在ひきこもり群における AB S -H 得点は，過去ひきこもり群
および非経験群よりも低い得点であると仮説を立てた。また，“ひきこも
り状態の程度”および“活動範囲”，“外出日数”，“子どもとの関係性に
おける幸福感”においては，.50 以上の正の相関係数，“社会参加困難感”
においては .50 以上の負の相関係数が示されることを予測し，“ひきこも
り期間”については有意でない相関係数が示されることを予測した。  
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結  果  
 研究参加者  ひ き こ も り 者 の 家 族 2 1 6 名（ 母 親 1 4 8 名 ，父 親 6 8 名：
ひきこもり群）， 過 去 ひ き こ も り 状 態 で あ っ た 人 の 家 族 7 7 名 （ 母 親
5 6 名 ， 父 親 2 1 名 ：過去ひきこもり群）， ひ き こ も り 経 験 の な い 人 の
家 族 4 6 8 名 （ 母 親 1 0 5 名 ， 父 親 3 6 3 名 ：非経験群） を 分 析 対 象 と し
た（ Ta b l e  1 9）。回答対象の子どもは，ひきこもり群が男性 176 名，女性
40 名，過去ひきこもり群が男性 5 5 名，女性 22 名，非経 験 群が男性 372
名，女性 96 名であった。  
 項目分析  まず，一次元性を検討するために探索的因子分析を行なっ
たところ，固有値のスクリープロットは，第１因子が第２因子以降より
も大きく高い値を示し（ 21 . 05 ,  2 .9 3 ,  2 . 37 ,  1 .35 ,  0 . 98 ,  e t c .），第１因子の
値は第２因子の値の７倍以上であった。単一因子解における因子負荷量
はすべて正の値であり， . 42 から . 9 5 を示した。また，Cronb ach ’α係数は
高い値（α =  .9 6）を示し，各項目を除外した際も内的整合性に大きな差
異は示されなかったことから（α =  .96 8  t o  969），一次元性であると解釈
した。  
次に ， 項 目反 応 理 論を 用 いた 分 析に よ っ て各 項 目 の識 別 力パ ラ メー
タ・困難度パラメータを算出し，識別力の基準値（ 0 . 80 :  B a ke r ,  200 1）を
用いて AB S - H の項目の選択を行なった。その結果， 3 8 項目の値は，識
別力が a  =  0 .43 から 2 .58，困難度が b 1  =  -4 .36 から -0 .66， b 2  =  -2 .68 から
1 . 07， b 3  =  -0 . 69 から 3 .71 であった。また，識別力の基準値に満たない
12 項目を除外した（ Ta b l e  2 0）。  
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Table 19 
Demographic characteristics of individuals with hikikomori and their parents in study III 
   
Hikikomori at 
present group 
 
Hikikomori in 
the past group 
 
Without 
hikikomori group 
 All 
Participants            
 Father. n (%) 68  (31.48)  21  (27.27)  363  (77.56)  452  (59.40) 
 Age. M [SD] 62.71  [7.29]  62.13  [7.38]  61.67  [7.40]  62.01  [ 7.37] 
 
Living with the child. n 
(%) 
203 (94.86)  56 (72.73)  227 (48.50)  486 (64.03) 
The children             
 Male. n (%)  176  (81.48)  55  (71.43)  372  (79.49)  603  (79.24) 
 Age. n (%) 11-20 13  (6.02)  3  (3.90)  25  (5.34)  41  (5.39) 
  21-30 85  (39.35)  27  (35.06)  183  (39.10)  295  (38.76) 
  31-40 83  (38.43)  34  (44.16)  183  (39.10)  300  (39.42) 
  41- 35  (16.20)  13  (16.88)  77  (16.45)  125  (16.43) 
 
Duration of hikikomori 
(month). M [SD] 
134.70  [76.30]  85.16  [71.78]  -  - 
n   216  77  468  761 
Note. Living with the child with Hikikomori at present group: n = 214. 
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Table 20 
IRT Parameters, Item-to-Remainder correlations, and Cronbach’s α for the 38 items of ABS-H 
Item 
Item-Remainder 
correlation 
Cronbach’s α 
if item deleted 
Item Parameter Estimates 
a b1 b2 b3 
1  0.716 0.968 1.064   -1.913   -0.669   1.040   
2  0.804 0.967 1.326   -1.598   -0.467   0.911   
3  0.633 0.968 0.830   -1.207   0.320   1.969   
4  0.503 0.969 0.630   -1.514   -0.145   2.072   
5 (r) 0.483 0.968 0.619   -2.501   -0.923   0.842   
6  0.408 0.969 0.526   -3.266   -1.367   0.765   
7  0.796 0.967 1.312   -1.651   -0.434   1.053   
8  0.812 0.967 1.493   -0.664   0.159   1.372   
9  0.448 0.969 0.565   -2.745   -1.614   0.038   
10 (r) 0.538 0.968 0.690   -1.633   -0.768   0.828   
11 (r) 0.639 0.968 0.882   -1.262   -0.541   0.617   
12  0.393 0.969 0.522   -4.357   -2.675   -0.685   
13  0.863 0.967 1.847   -0.856   -0.121   0.829   
14  0.703 0.968 1.104   -2.268   -1.245   0.300   
15  0.896 0.967 2.476   -1.432   -0.593   0.307   
16  0.912 0.967 2.580   -0.995   -0.360   0.516   
17  0.907 0.967 2.493   -1.195   -0.426   0.605   
18 (r) 0.654 0.968 0.989   -1.152   -0.346   0.685   
19  0.703 0.968 1.062   -1.048   0.324   1.947   
20  0.834 0.967 1.578   -1.335   -0.315   1.142   
21  0.798 0.967 1.367   -1.051   -0.084   1.397   
22 (r) 0.689 0.968 1.053   -1.014   -0.500   0.302   
23  0.830 0.967 1.596   -0.771   -0.147   0.981   
24  0.391 0.969 0.464   -0.807   1.068   3.710   
25  0.707 0.968 1.061   -1.666   -0.762   0.997   
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Table 20 
(continued) 
Item 
Item-Remainder 
correlation 
Cronbach’s α 
if item deleted 
Item Parameter Estimates 
a b1 b2 b3 
26  0.613 0.968 0.866   -2.655   -1.504   0.121   
27 (r) 0.483 0.968 0.642   -2.458   -1.072   0.366   
28  0.500 0.968 0.706   -3.129   -2.113   -0.565   
29  0.800 0.967 1.564   -0.749   -0.470   -0.042   
30  0.719 0.968 1.093   -2.049   -1.091   0.192   
31 (r) 0.431 0.969 0.560   -1.985   -0.210   2.299   
32  0.570 0.968 0.766   -2.520   -1.314   0.665   
33  0.720 0.968 1.156   -1.871   -1.195   -0.045   
34  0.332 0.969 0.430   -3.182   -1.094   1.405   
35  0.673 0.968 0.970   -1.998   -0.797   0.910   
36  0.648 0.968 0.883   -1.846   -0.461   1.495   
37  0.743 0.968 1.122   -1.030   -0.087   1.301   
38   0.707 0.968 1.066    -1.898    -1.257    0.220   
Note. IRT = Item Response Theory, ABS-H = Adaptive Behaviors Scale for Hikikomori, (r) =  
reverse-scored items. α are discrimination parameters, b = difficulty parameters. Items in bold  
were selected for inclusion in the 26-item ABS-H. 
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 探索的因子分析  AB S - H の 26 項目において探索的因子分析を行ない，
M AP の値（ .0 38， .0 3 1， .030， . 027， .0 28， .029），累積寄与率（ 79 . 83 %）
から，４因子構造を選択した。また，第１因子は他者との交流に関する
項目から構成されていたことから“他者交流”，第２因子は家族成員との
交流に関する項目から構成されていたことから“家族”，第３因子は価値
に関する行動を尋ねる項目から構成されていたことから“価値”，第４因
子は就労や就学に関する項目から構成されていたことから“社会参加”
とした。  
 確認的因子分析  AB S -H のモデルの適合度を検討するために，１因子
モデル，４因子モデル，双因子モデルの適合度を算出した。分析の結果，
双因子モデルの適合度は CFI  =  . 9 98 ,  G FI  =  .9 98 ,  AG FI  =  . 997 ,  RM SEA 
=  .058 ,  SRM R =  .040 であり， 38 項目単因子モデル， 26 項目単因子モデ
ルと異なり，各指標の基準を満たす適合度を示した（ Ta b l e  2 1）。  
 また，AB S -H の双因子モデルにおける共通因子の因子負荷量はすべて
の項目で .40 以上であり，単因子モデルと双因子モデルの共通因子の因
子負荷量の差異は，全項目において .10 未満，中央値は . 01 であった（ Ta b l e  
2 2）。加えて，共通因子は分散の 65 %を示したことに対して，群因子は
14%にとどまった。以上のことから， AB S -H はあらためて一次元性が示
されたと考えられる（ Rei se  e t  a l . ,  2007）。  
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Table 21 
Model fit statistics for confirmatory factor analyses 
 CFA TLI GFI AGFI RMSEA SRMR 
38 items single model 0.980 0.979 0.980 0.975 0.141 0.099 
26 items single model 0.989 0.988 0.988 0.984 0.144 0.079 
26 items bifactor model 0.998 0.998 0.998 0.997 0.058 0.040 
26 items bifactor model 
(Present) 
0.990 0.988 0.982 0.973 0.060 0.083 
26 items bifactor model 
(Past+Without) 
0.995 0.994 0.994 0.991 0.070 0.059 
Note. Present: Hikikomori at present group, Past: Hikikomori in the past group, Without: Without 
hikikomori group, CFI: Comparative Fit Index, TLI: Tucker Lewis Index, GFI: Goodness of 
Fit Index, AGFI: Adjusted Goodness of Fit Index, RMSEA; Root Mean Square Error of 
Approximation, SRMR: Standardized Root Mean square Residual. 
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Table 22 
IRT Parameters, Factor loadings, and Cronbach’s α for the 26-item of ABS-H 
 
Item 
Item Parameter Estimates Single 
Factor 
Bi-factor model 
 a b1 b2 b3 G g1 g2 g3 g4 
Interaction (Cronbach' α = .96)           
 3  0.876 -1.244  0.251  1.866  0.685 0.699 -0.139     
 8  1.603 -0.694  0.094  1.264  0.883 0.885 -0.265     
 13  1.903 -0.893  -0.160  0.764  0.898 0.912 -0.019     
 15  2.506 -1.414  -0.622  0.261  0.950 0.958 -0.042     
 16  2.602 -0.979  -0.390  0.447  0.962 0.967 -0.042     
 17  2.569 -1.199  -0.455  0.547  0.952 0.959 -0.006     
 19  1.130 -1.054  0.271  1.832  0.749 0.765 -0.033     
 21  1.448 -1.039  -0.113  1.318  0.838 0.848 -0.117     
 23  1.722 -0.812  -0.189  0.896  0.891 0.892 -0.202     
 25  1.073 -1.631  -0.783  0.923  0.739 0.756 0.053     
 30  1.169 -2.033  -1.109  0.123  0.777 0.795 0.123     
 33  1.196 -1.835  -1.199  -0.079  0.834 0.818 0.423     
 37  1.125 -1.046  -0.128  1.211  0.781 0.799 0.003     
 38  1.114 -1.894  -1.257  0.187  0.807 0.787 0.515     
Family (Cronbach' α = .90)           
 14  1.063 -2.326  -1.305  0.250  0.805 0.742   0.518   
 26  0.828 -2.689  -1.520  0.083  0.758 0.662   0.613   
 35  0.942 -2.025  -0.855  0.856  0.770 0.691   0.587   
 36  0.867 -1.876  -0.501  1.446  0.733 0.670   0.531   
Value (Cronbach' α = .92)           
 1  1.118 -1.925  -0.723  0.936  0.811 0.735    0.475  
 2  1.320 -1.588  -0.511  0.826  0.893 0.811    0.563  
 7  1.328 -1.694  -0.471  0.979  0.859 0.820    0.371  
 20  1.615 -1.359  -0.362  1.059  0.870 0.861    0.244  
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Table 22 
(continued) 
 
Item 
Item Parameter Estimates Single 
Factor 
Bi-factor model 
 a b1 b2 b3 G g1 g2 g3 g4 
Social participation (Cronbach' α = .89)         
 11 (r) 0.890 -1.251  -0.564  0.553  0.721 0.655     0.541 
 18 (r) 1.019 -1.210  -0.386  0.629  0.747 0.686     0.532 
 22 (r) 1.089 -0.988  -0.523  0.251  0.810 0.724     0.647 
 29  1.630 -0.778  -0.528  -0.079  0.876 0.866     0.286 
Total (Cronbach' α = .97)           
Note. ABS-H: Adaptive Behaviors Scale for Hikikomori, a = discrimination parameters, b =  
difficulty parameters, G: General factor, g: Group factor, (r) = reverse-scored items. 
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 信頼性と妥当性  AB S -H における Cr onba ch のα係数は .97 であり，い
ずれの下位尺度においても高い内的整合性を示した（“他者交流”α =  .96，
“家族”α =  .90，“価値”α =  . 92，“社会参加”α =  .89）。  
次に，基準関連妥当性の検討のため，群を独立変数とした一要因分散
分析を行なった結果，各因子得点において，ひきこもり群は非経験群よ
りも有意に得点が低いことが示され（合計得点： F  ( 2 , 758 )  =  465 . 3 7 ,  p  
<  .001，他者交流： F  ( 2 ,75 8 )  =  39 9 .9 4 ,  p  <  .00 1，家族： F  ( 2 , 758 )  =  6 9 .1 7 ,  
p  <  .00 1，価値：F  ( 2 ,75 8 )  =  210 . 60 ,  p  <  .00 1，社会参加：F  ( 2 ,758 )  =  779 .0 8 ,  
p  <  . 00 1），いずれも現在ひきこもり群は過去ひきこもり群，非経験群よ
りも低い得点を示した。したがって，十分な基準関連妥当性が示された
と考えられる（ Ta b l e  2 3）。また，“他者交流”，“価値”，“社会参加”因
子および合計得点においては，過去ひきこもり群は非経験群よりも低い
得点を示したが，“家族”因子においては，過去ひきこもり群と非経験群
に有意な差異は示されなかった。  
また，欠損のあるデータを除外して解析を行ない（ n  =  721：現在ひき
こもり群  n  =  191，過去ひきこもり群  n  =  62，非経験群  n  =  468），収束
的妥当性および弁別的妥当性を検討したところ，収束的妥当性（社会参
加困難感： r  =  - . 74，活動範囲： r  = . 77，外出日数： r  = . 64，関係性幸福感：
r  = .5 3，ひきこもり状態の程度： r  = .28 から .74），および，弁別的妥当性
（ひきこもり期間： r  =  - . 09 ,  n . s .）においても，仮説のとおり十分な結果
が得られた（ Ta b l e  2 4）。  
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Table 23 
Means, standard deviations, the results of analysis of variance and effect sizes 
 
Hikikomori 
at present 
group  
Hikikomori 
in the past 
group  
Without 
hikikomori 
group  
One-way anova  Hedges'g [95%CI] 
 M (SD)  M (SD)  M (SD)  F (post hoc) Present-Past Present-Without Past-Without 
Interaction 10.25      24.35      29.04      399.94***   1.78  2.34 0.55 
 (7.47)   (8.96)   (8.21)   (Present < Past < Without)  [1.49, 2.08] [2.14, 2.55] [0.30, 0.79] 
Family 5.89    8.16    8.71    69.17***  0.70  0.97 0.18 
 (3.49)   (2.96)   (2.62)   (Present < Past,Without)  [0.44, 0.97] [0.80, 1.14] [0.06, 0.41] 
Value 3.60    7.00    8.24    210.60***  1.19  1.69 0.45 
 (2.82)   (2.89)   (2.70)   (Present < Past < Without)  [0.92, 1.47] [1.51, 1.88] [0.21, 0.69] 
Social participation 1.79    7.01    9.59    779.08***  1.92  3.41 1.07 
 (2.44)   (3.28)   (2.21)   (Present < Past < Without)  [1.61, 2.22] [3.17, 3.65] [0.83, 1.32] 
Total 21.52    46.52    55.58    465.37***  1.85  2.55 0.63 
 (12.60)   (15.67)   (13.65)   (Present < Past < Without)  [1.55, 2.15] [2.34, 2.76] [0.39, 0.87] 
Note. Present: Hikikomori at present, Past: Hikikomori in the past, Without: Without hikikomori group.  Post hoc: p < .05. ***p < .001. 
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Table 24 
Correlations between ABS-H and subscales 
  Interaction  Family  Value  Social participation  Total 
   r [95%Cl] p  r [95%Cl] p  r [95%Cl] p  r [95%Cl] p  r [95%Cl] p 
Severity of hikikomori                                    
 Going out freely .626 [ .580, .669 ] < .001  .360 [ .295, .422 ] < .001  .467 [ .408, .522 ] < .001  .543 [ .490, .593 ] < .001  .606 [ .558, .651 ] < .001 
 
Going to places involving 
interpersonal exchanges 
.731 [ .695, .763 ] < .001  .466 [ .406, .521 ] < .001  .606 [ .558, .651 ] < .001  .681 [ .640, .718 ] < .001  .735 [ .699, .767 ] < .001 
 Acting at home freely .246 [ .177, .314 ] < .001  .339 [ .273, .402 ] < .001  .270 [ .201, .336 ] < .001  .179 [ .107, .249 ] < .001  .277 [ .208, .343 ] < .001 
Difficulty in social 
participation 
-.719 [ -.753, -.682 ] < .001  -.408 [ -.467, -.345 ] < .001  -.621 [ -.664, -.574 ] < .001  -.772 [ -.800, -.741 ] < .001  -.740 [ -.772, -.705 ] < .001 
Extent of places where  
the child were active 
.772 [ .741, .800 ] < .001  .506 [ .450, .558 ] < .001  .646 [ .601, .687 ] < .001  .677 [ .636, .715 ] < .001  .771 [ .739, .799 ] < .001 
Days on which the child went 
out 
.643 [ .598, .684 ] < .001  .373 [ .308, .434 ] < .001  .502 [ .446, .555 ] < .001  .604 [ .556, .649 ] < .001  .637 [ .591, .678 ] < .001 
Duration of hikikomori 
 (n = 191) 
-.067 [ -.207, .075 ] .355  -.049 [ -.189, .094 ] .504  -.029 [ -.170, .114 ] .695  -.146 [ -.282, -.004 ] .044  -.087 [ -.226, .056 ] .232 
Happiness about relationship 
  with the child 
.488 [ .430, .542 ] < .001   .483 [ .424, .537 ] < .001   .502 [ .445, .554 ] < .001   .448 [ .388, .505 ] < .001   .532 [ .478, .583 ] < .001 
Note. ABS-H: Adaptive Behaviors Scale for Hikikomori.             n = 721 
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 項目の特徴  項目反応理論によるテスト情報曲線から，潜在特性値－
１から０において情報量が多い（ 29 .84%）ことが示された（ Fi gu r e  9）。
また，分析の結果， AB S -H 各項目の識別力パラメータは，平均値 1 . 38，
範囲 0 .83 から 2 .60 と高い値を示しており，“他者交流”においてとくに
高い識別力（ 2 .00 以上）を示す項目が含まれていたことから（ Fi gu re  1 0），
ひきこもり者に特徴的な適応的行動の主な要素は他者との交流に関する
ものであると考えられる。また，困難度パラメータの平均値は， b 1  =  -
1 . 44， b 2  =  -0 .54， b 3  =  0 .74 を示した。項目ごとの特徴を検討すると，項
目 14 は θ  =  − 4 から 0 の情報量が 70 .7 7%，θ  =  0 から 4 の情報量が 27 .18 %，
項目 2 6 は θ  =  − 4 から 0 の情報量が 68 . 48 %， θ  =  0 から 4 の情報量が
25 .00 %であり，項目 14，項目 26 はいずれも“家族”因子における項目
であることから，“家族”は低い潜在特性値において情報量が多い項目を
含む因子であると考えられる。  
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Figure 9. Total information curve for the Adaptive Behaviors Scale for Hikikomori. 
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Figure 10. Item information curves for the Adaptive Behaviors Scale for Hikikomori. 
110 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Item 13 Item 14
Item 15 Item 16
Item 17 Item 18
Figure 10. Continued. 
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Figure 10. Continued. 
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Figure 10. Continued. 
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Figure 10. Continued. 
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考  察  
 本研究においては，ひきこもり者の適応的行動（社会的交流行動）を
測定する AB S -H を作成し（ Ta b l e  2 5），信頼性および妥当性を確認し
た。 AB S -H は，４因子 26 項目から構成され，家庭内外におけるさまざ
まな社会的交流行動を家族評定によって測定することができる点におい
て有用であると考えられる。家族を介してひきこもり状態の改善を目指
す際には，ひきこもり者にとっての適応的行動を，家族支援を通して増
加させることが目指されるが，その場合，既存の適応的行動をアセスメ
ントすることが重要である。 AB S -H は，このような既存の適応的行動
を測定するために用いることができると考えられる。  
 信頼性および妥当性  AB S -H の信頼性および妥当性の検討の結果，
合計得点および各下位尺度において十分な内的整合性が示された。ま
た，十分な基準関連妥当性，収束的妥当性，弁別的妥当性が確認され
た。“家族”因子以外においては，現在ひきこもり群と過去ひきこもり
群の得点差も示されたことから， AB S -H は家族以外の社会的交流行動
におけるひきこもり状態の改善を鋭敏に反映することができる可能性が
ある。  
 項目の特徴  AB S -H の識別力は高い値を示したことから， AB S -H は
適応的行動を十分に鋭敏に測定できる尺度であると考えられる。 とく
に，“他者交流”因子においては高い識別力を示す項目が含んでいたこ
とから，ひきこもり者の適応的行動の中心的概念は，他者交流に関する
ものであると考えられる。また，項目情報関数の結果をふまえると，
AB S -H はすべての項目が同じような困難度の適応的行動を測定すると
いうよりは，むしろ因子によって測定する適応的行動の側面が異なる可
能性がある。すなわち，項目３，８， 19 においては，高い潜在特性値
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において情報量が多いことから，これらの項目を含む他者交流因子は適
応的行動が多い者において測定精度が高く，項目 14 や 26 においては，
低い潜在特性値において情報量が多いことから，これらの項目を含む家
族因子は適応的行動が少ない者において測定精度が高いと考えられる。  
 
付  記  
 
 本 研 究 は ， J S P S 科 研 費  J P 1 6 J 1 0 4 0 5 の 助 成 を 受 け て 実 施 さ れ た 。
ま た ，本 研 究 は ，国 際 学 術 雑 誌 で あ る I n t e r n a t i o n a l  J o u r n a l  o f  C u l t u r e  
a n d  M e n t a l  H e a l t h（ N o n a k a ,  S h i m a d a ,  &  S a k a i， 2 0 1 7 :  A d v a n c e  o n l i n e  
p u b l i c a t i o n， d o i :  1 0 . 1 0 8 0 /  1 7 5 4 2 8 6 3 . 2 0 1 7 . 1 3 6 7 4 11） に 公 表 さ れ て い
る 。  
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Table 25 
Adaptive Behaviors Scale for Hikikomori (ABS-H) 
1.  達成感の得られることをする 
2.  目標に向けた取り組みをする 
3.  力を貸してくれるように家族以外の人に頼む 
7.  理想に近づくために努力する 
8.  他者を遊びに誘う 
11. (r) 就学や就労のための準備を避ける 
13.  社会参加をする 
14.  家族との話し合いに応じる 
15.  他者と会話をする 
16.  他者と交流する場に行く 
17.  家族以外の人に話しかける 
18. (r) 他者と会うことを避ける 
19.  社会参加のために苦手なこともする 
20.  理想的な生活に向けて取り組む 
21.  自分の気持ちを家族以外の人に伝える 
22. (r) 仕事・学校に行くのを避ける 
23.  他者と遊びに出掛ける 
25.  呼び掛けに応じて外出する 
26.  家族に話しかける 
29.  仕事・学校に行く 
30.  自分が楽しめる活動をする 
33.  自ら外出する 
35.  自分の気持ちを家族に伝える 
36.  力を貸してくれるように家族に頼む 
37.  就学や就労に必要な情報を集める 
38.  自分の欲しいものを買うために外出する 
Note. All items are scored on the following scale: 0: Never, 1: Occasionally, 2: Often, 3: Always.  
(r) = reverse-scored items. 
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第６章  適応的行動と家族内相互作用および対応の行動レパートリー
の関連性の検討（研究４）  
 
第１節  本章の目的  
研究１から３で作成した尺度を用いて，家族の対応の行動レパートリ
ーおよび家族内相互作用がひきこもり者の適応的行動に及ぼす影響を明
らかにすることを目的とした。その際，ひきこもりケースにおいては，
家族の対応の行動レパートリーの増加が適応的行動の増加に影響を及ぼ
し，加えて家族内の相互作用がさらに適応的行動の増加に影響を及ぼす
と考えられることから，ひきこもり者の適応的行動に及ぼす影響を段階
別に検討した。また，家族内の相互作用が適応的行動に及ぼす影響には，
家族内の相互作用場面の経験頻度や家族の随伴性認知の影響性が想定さ
れることから，家族内の相互作用の影響性を検討する際には，これらの
変数を統制する必要があると考えられる。加えて，ひきこもり者は，そ
うでない者よりも家族外における環境からの影響性が少ないと考えられ
ることから，ひきこもり非経験者のケースよりも，家族内相互作用が子
どもの適応的行動に及ぼす影響性が高いことが予想され た。  
 
第 ２ 節  適 応 的 行 動 と 家 族 内 相 互 作 用 お よ び 対 応 の 行 動 レ パ ー ト リ ー
の関連性  
方  法  
 研究参加者  ひきこもりに関する家族会，またはウェブ調査において
研究参加者を募集した。家族会における調査は，全国にある家族会に依
頼した。ウェブ調査は，16 歳から 4 9 歳の子どもをもつ親を対象として，
大規模パネルをもつインターネットリサーチ会社を介して調査を依頼し
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た。  
 また，研究参加者は，（１）ひきこもり経験のない者の親（非経験群），
（２）ひきこもり経験のある人の親（ひきこもり群），の２群に分類した。  
 測度  （ a）デモグラフィック：研究参加者の性別および年齢，研究参
加者の子どもの性別および年齢，現在または過去における子どものひき
こもり状態（齊藤， 20 10）の経験の有無，研究参加者と子どもの住形態
（同居あるいは別居），子どものひきこもり状態の期間，を尋ねた。（ b）
FB S -H：研究参加者のひきこもり者に対する対応に関する行動レパート
リーを測定するために用いた。この尺度は，“協調”，“主張”，“自己統制”，
“陽気”の４因子，合計 25 項目から構成されており，４件法（１：全く
あてはまらない―４：非常に当てはまる）によって測定される。（ c）FIS -
H：家族内の相互作用を測定するために用いた。この尺度は，“正の強化”，
“負の強化”，“正の弱化”，“負の弱化”といった認知行動療法的観点に
従い，“場面の経験頻度”，“随伴性認知”，“相互作用”の側面から測定す
るものである。場 面 の 経 験 頻 度 に お い て は ４ 件 法（ ０：ま っ た く な か
っ た ― ３ ： し ば し ば あ っ た ）， 随 伴 性 認 知 お よ び 相 互 作 用 に お い て
は ５件法（１：減る―５：増える）によって測定された。（ d） AB S -H：
ひきこもり者の社会的交流行動を測定するために用いた。この尺度は，
“他者交流”，“家族”，“価値”，“社会参加”の４因子，合計 26 項目から
構成されており，４件法（０：全然ない―３：よくある）によって測定
された。  
 手続き  ひきこもり者やその家族を対象に支援を行なう支援機関，お
よび，ひきこもり家族会の定例会，インターネットリサーチ会社の登録
モニターにおいて実施された。インターネットリサーチ会社の登録モニ
ターにおける実施の際は，研究参加者の性別と年齢，および回答対象の
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子どもの性別と年齢を，支援機関および家族会サンプルとマッチングし
た。  
また，調査実施に先立ち，調査趣旨の説明と本調査で得られた情報の
利用方法について説明が実施され，調査への同意を得られた 者に調査へ
の回答が依頼された。また，個人のプライバシーを考慮し，調査は無記
名で実施し，調査用紙は郵送による回収を依頼した。なお，本研究は，
早稲田大学“人を対象とする研究に関する倫理審査委員会”の承認を得
て実施された（承認番号： 2 016 -27 5）。  
 統計解析  分析は R ve r s i on  3 . 4 . 1（ R Core  Tea m,  2 016）を用いた。欠損
値はベイズ線形回帰法による多重代入法を用い，50 個の疑似完全データ
セットを生成して処理を行なった。なお，欠損値の処理は，各尺度の項
目レベルで行なった。ひきこもり者の適応的行動に及ぼす影響を検討す
るために階層的重回帰分析を用いた。具体的には，AB S -H の各下位尺度
を従属変数として， ST EP1 に FB S - H， ST EP2 に FIS - H の場面の経験頻度
および随伴性認知， ST EP3 に FIS - H の相互作用， ST EP4 に交互作用項を
投入して解析を行なった。投入法は，すべての ST EP において強制投入
法を用い，多重共線性の問題に対処するために交互作用項については中
心化の処理をして解析を行なった。  
 
結  果  
 欠損値の処理  各質問項目における欠損値を検討したところ，各項目
の欠損値の発生割合は，0 .00─ 3 .41 %であった。また，全体では 60 ,6 3 0 レ
コードのうち 8 51 レコードに欠損がみられた（ 1 .40 %）。  
 研究参加者  ひ き こ も り 経 験 者 の 家 族 1 8 5 名 （ 母 親 1 3 6 名 ， 父 親
4 6 名 ，そ の 他 ２ 名 ，不 明 １ 名：ひきこもり群），ひ き こ も り 経 験 の な
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い 人 の 家 族 4 6 0 名 （ 母 親 3 3 5 名 ， 父 親 1 2 5 名 ： 非経 験 群 ）を 分 析 対
象 と し た 。 回答対象の子どもは，ひきこもり群が男性 116 名，女性 69
名，非経 験 群は男性 383 名，女性 77 名であった（ Ta b l e  2 6）。  
 家 族 の 対 応 の 行 動 レ パ ー ト リ ー お よ び 家 族 内 相 互 作 用 が ひ き こ も り
者 の 適 応 的 行 動 に 及 ぼ す 影 響  ひき こ もり 群に お いて 階 層的 重 回帰 分
析を行なった結果（ Ta b l e  2 7），“他者交流”（ R 2  ad j  =  .1 2 ,  p  <  .0 1），“家
族”（ R 2  ad j  =  .4 7 ,  p  <  . 001），“価値”（ R 2  ad j  =  .1 3 ,  p  <  . 001）において
ST EP4 の自由度調整済み決定係数が有意であった。その一方で，“社会参
加”においては，ST EP4 の自由度調整済み決定係数は有意でなかった（ R 2  
ad j  =  .0 2 ,  n .s .）。また，“家族”および“価値”においては， FB S -H を投
入した ST EP1 の自由度調整済み決定係数（家族： R 2  ad j  =  .1 8 ,  p  <  . 0 01，
価値：R 2  ad j  =  . 0 3 ,  p  <  .0 5）および標準偏回帰係数（家族：β  =  .42 ,  p  <  .00 1，
価値： β  =  .1 8 ,  p  <  .0 5）が有意であり，“他者交流”において有意な傾向
を示した（ R 2  ad j  =  . 0 2 ,  β  =  .1 4 ,  p  <  .1 0）。さらに，“他者交流”（ ΔR 2  =  .0 4 ,  
p  <  .0 5 ,  β  =  . 21 ,  p  <  .05）および“家族”（ ΔR 2  =  .0 5 ,  p  <  .0 5 ,  β  =  . 17 ,  p  
<  .05）においては，FIS - H の相互作用を投入した ST EP2 から ST EP 3 の決
定係数の変化量（ ΔR 2）および相互作用の標準偏回帰係数が有意であった。
その一方で，ST EP3 から ST EP4 の決定係数の変化量は，いずれの下位尺
度においても，有意な値を示さず，交互作用は有意でないことが示され
た。  
 非経験群における階層的重回帰分析を行なった結果（ Ta b l e  2 8），す
べての下位尺度得点において， ST EP1 の自由度調整済み決定係数（他
者交流： R 2  ad j  =  .2 4 ,  p  <  .00 1，家族： R 2  ad j  =  . 30 ,  p  <  .00 1，価値： R 2  
ad j  =  .19 ,  p  <  . 001，社会参加： R 2  ad j  =  .1 6 ,  p  <  . 001）および標準偏回帰
係数（他者交流： β  =  . 50 ,  p  <  .0 01，家族： β  =  .55 ,  p  <  . 001，価値： β  
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=  .44 ,  p  <  . 001，社会参加： β  =  .40 ,  p  <  .0 01）が有意であった。その一
方で， ST EP3 においては，いずれの下位尺度得点においても有意な自
由度調整済み決定係数は得られなかった。  
また， ST EP3 から ST EP4 の決定係数の変化量がすべての下位尺度に
おいて有意な値を示した（他者交流：ΔR 2  =  . 03 ,  p  =  .0 01，家族：ΔR 2  
=  .02 ,  p  =  . 03，価値：ΔR 2  =  .0 2 ,  p  =  .04，社会参加：ΔR 2  =  . 02 ,  p  
=  .04）。そこで交互作用を検討したところ，“他者交流”において，家
族の対応の行動レパートリーと FIS -H の随伴性認知（ Fi gu re  11）， FI S -H
の場面の経験頻度と随伴性認知（ Fi gu re  12）の交互作用が有意であり，
“家族”において，家族の対応の行動レパートリーと FIS -H の随伴性認
知の交互作用が有意であった（ Fi gu re  13）。  
 なお，多重共線性を確認したところ， Va r ianc e  In f l a t ion  Fac to r
（ VI F）はひきこもり群（ VI Fs  <  2 .9 5），非経験群（ VI Fs  <  3 . 00），とも
に大きな値は示しておらず，多重共線性は確認されなかった。  
加えて， FB S -H の下位尺度を用いて階層的重回帰分析を行なった結
果（ Ta b l e  2 9， Ta b l e  3 0），ひきこもり群においては， FB S -H 下位尺度
得点のうち，“主張”は AB S -H の各因子に有意な標準偏回帰係数を示
し，“陽気”が AB S -H の“他者交流”および“家族”に有意な標準偏回
帰係数を示した。その一方で，非経験群においては，“協調”，“主張”，
“陽気”は AB S -H の“他者交流”および“家族”に有意な標準偏回帰
係数を示し，“自己統制”のみが AB S -H の“社会参加”に有意な標準偏
回帰係数を示した。  
 
考  察  
分析の結果，ひきこもり群の“家族”因子においては，家族の対応の
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行動レパートリーがひきこもり者の適応的行動の増加に影響を及ぼして
おり，FIS -H の相互作用がその効果を高める可能性が示された。加えて，
“他者交流”因子においても同様の傾向が認められた。また，家族の対
応の行動レパートリーが“価値”に関する適応的行動の増加に影響を及
ぼすことが示された。これらの結果は，ひきこもり者の家族の対応に関
する行動レパートリーや家族内相互作用を変容させる手続きは，ひきこ
もり者の就学や就労といった社会参加に対しては影響を及ぼさないもの
の，ひきこもり者の家族成員間の適応的行動や他者交流，価値に関する
適応的行動を増やすことができる可能性を示している。  
また，非経験群においては，家族の対応の行動レパートリーが子ども
のさまざまな適応的行動を増加させることが示唆された。 ST EP1 の標準
偏回帰係数の値からは，いずれの下位尺度においても，ひきこもり群よ
りも高い影響性を及ぼすことが示された一方で， ST EP3 においては，家
族内の相互作用は子どもの適応的行動に対して必ずしも影響を及ぼさな
いことが示唆された。これらの結果は，ひきこもり者の家族は非経験者
の家族と異なり，対応の行動レパートリーだけではなく，機能的な家族
内の相互作用を生じさせることが適応的行動の増加に対して必要である
可能性を示している。非経験者において家族内の相互作用が子どもの適
応的行動に対して有意な影響性を示さなかったことは，子どもの生活環
境の多くが家族外にあり，家族外のからの影響が大きいためであると考
えられる。その一方で，ひきこもり者は，生活環境の多くが家庭内に限
定されていると考えられることから，家族の対応の行動レパートリーに
加えて家族内の機能的な相互作用が必要になる可能性がある。  
さらに，非経験群における ST EP4 の結果からは，他者交流および家族
に関する適応的行動において，随伴性認知が低いほど家族の対応の行動
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レパートリーが子どもの適応的行動に及ぼす影響性が高いことが示され
た。この結果は，非経験者の適応的行動の増加においては，随伴性認知
が低いほど対応の行動レパートリーが必要であり，家族の随伴性認知が
高い場合は子どもの適応的な反応が生じるような対応を行動レパートリ
ーが少なくても選択できると考えられる一方で，随伴性認知が低い場合
は子どもの適応的な反応を想定することが困難であるために対応の行動
レパートリーが必要になることを示していると考えられる。その一方で，
ひきこもり群の ST EP4 において同様の結果が示されていないことは，ひ
きこもり者においてはその傾向がみられないことを示唆している。すな
わち，ひきこもり者の家族は，既に十分な随伴性認知を有していたとし
ても，対応の行動レパートリーの不十分さを補うことができない可能性
を示している。このことは，ひきこもりケースの家族内相互作用におい
て適応的な反応を子どもから得ることが相対的に困難であることを示し
ている可能性がある。したがって，ひきこもり群の ST EP3 の結果をふま
えると，とくに家族内の適応的行動や他者交流に関する適応的行動 の増
加を目指す家族支援においては，家族の既存の随伴性認知に期待するの
みではなく，実際に家族内の相互作用が機能的になるように 促す手続き，
すなわちより精緻な機能分析などの手続きが必要になることを示してい
ると考えられる。  
 また， FB S -H を下位尺度ごとに分けた分析結果からは，家族の対応
の行動レパートリーのうち，主張に関する対応レパートリーの多さがひ
きこもり者のさまざまな適応的行動に顕著に影響を及ぼすことが示され
た。主張に関する対応は，ひきこもり者に活動を促す対応や家族自身の
気持ちを適切に伝えることなどの項目から構成される概念であることか
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ら，これらの対応レパートリーを拡充することによってひきこもり者の
適応的行動の増加を促すことができる可能性がある。  
 
付  記  
 
 本 研 究 は ， J S P S 科 研 費  J P 1 6 J 1 0 4 0 5 の 助 成 を 受 け て 実 施 さ れ た 。 
 
125 
Table 26 
Demographic characteristics of individuals with hikikomori and their parents in study IV 
   Hikikomori-group  Without-group  All 
Participants         
 Father. n [%]) 46 [24.87]  125 [27.13]  171 [26.51] 
 Age. M [SD] 63.10  [7.82]  60.49 [8.22]  61.24 [8.18] 
 Living with the child. n [%] 157 [84.87]  212 [46.09])  369 [57.21] 
The children          
 Male. n [%] 116 [84.06]  383 [83.26]  541 [83.88] 
 Age. M [SD] 32.55 [8.36]  32.13 [8.37]  32.25 [8.36] 
 Duration of hikikomori 
(month). M [SD] 
109.79 [89.46]  -  - 
n   185  460  645 
Note. Hikikomori-group: parents of individuals with hikikomori, Without-group: parents of 
individuals with no experience of hikikomori. 
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Table 27 
The results of hierarchical multiple regression analysis in Hikikomori-group 
   他者交流  家族  価値  社会参加 
     β  β  β  β 
STEP1             
 FBS  0.14  †  0.42  ***  0.18  *  0.02   
 R 2 adj  0.02  †   0.18  ***   0.03  *   0.00    
STEP2             
 FBS  0.07    0.29  ***  0.10    0.01   
 FIS_経験頻度 0.32  ***  0.48  ***  0.31  ***  0.16  † 
 FIS_随伴性認知 -0.05    -0.01    -0.03    -0.12   
 R 2 adj  0.12  ***  0.43  ***  0.13  ***  0.03  * 
 ΔR 2  0.11  ***   0.25  ***   0.11  ***   0.04  * 
STEP3             
 FBS  0.05    0.24  ***  0.09    0.01   
 FIS_経験頻度 0.36  ***  0.56  ***  0.38  ***  0.18  * 
 FIS_随伴性認知 -0.19  †  -0.11    -0.12    -0.21  † 
 FIS_相互作用 0.21  *  0.17  *  0.11    0.04   
 R 2 adj  0.14  ***  0.48  ***  0.16  ***  0.03   
 ΔR 2  0.04  *   0.05  *   0.04      0.01    
STEP4             
 FBS  0.03    0.24  ***  0.10    0.00   
 FIS_経験頻度 0.39  ***  0.55  ***  0.39  ***  0.14   
 FIS_随伴性認知 -0.20  †  -0.12    -0.12    -0.18   
 FIS_相互作用 0.20  †  0.19  *  0.11    0.04   
 FBS×FIS_経験頻度 -0.05    -0.02    0.05    -0.01   
 FBS×FIS_随伴性認知 -0.02    -0.04    0.04    -0.10   
 FBS×FIS_相互作用 0.00    -0.03    -0.06    0.11   
 FIS_経験頻度×FIS_随
伴性認知 
-0.09    -0.01    0.00    0.08   
 FIS_経験頻度×FIS_相
互作用 
0.09    0.05    -0.01    0.04   
 FIS_随伴性認知×FIS_
相互作用 
0.05    0.00    -0.01    0.03   
 R 2 adj  0.12  **  0.47  ***  0.13  ***  0.02   
 ΔR 2  0.01    0.01    0.01    0.03   
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Table 27 
(continued) 
Note. Hikikomori-group = parents of individuals with hikikomori, FBS = Family Behavioral Repertoire Scale 
about coping with Hikikomori, FIS = Family Interaction Scale for Hikikomori, †p < .10, *p < .05, **p 
< .01, ***p < .001. 
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Table 28 
The results of hierarchical multiple regression analysis in Without-group 
   他者交流  家族  価値  社会参加 
   β  β  β  β 
STEP1             
 FBS  0.50  ***  0.55  ***  0.44  ***  0.40  *** 
 R 2 adj  0.24  ***   0.30  ***   0.19  ***   0.16  *** 
STEP2             
 FBS  0.39  ***  0.47  ***  0.35 ***  0.31  *** 
 FIS_経験頻度 0.22  ***  0.25  ***  0.19  ***  -0.03   
 FIS_随伴性認知 0.14  **  0.08  †  0.12  **  0.21  *** 
 R 2 adj  0.30  ***  0.36  ***  0.23  ***  0.19  *** 
 ΔR 2  0.06  ***   0.06  ***   0.04  ***   0.04  *** 
STEP3             
 FBS  0.39  ***  0.46  ***  0.34  ***  0.30  *** 
 FIS_経験頻度 0.22  ***  0.25  ***  0.19  ***  -0.03   
 FIS_随伴性認知 0.11  *  0.03    0.08    0.16  ** 
 FIS_相互作用 0.05    0.07    0.08    0.08   
 R 2 adj  0.30  ***  0.36  ***  0.23  ***  0.20  *** 
 ΔR 2  0.00      0.00      0.00      0.00    
STEP4             
 FBS  0.37  ***  0.43  ***  0.31  ***  0.29  *** 
 FIS_経験頻度 0.21  ***  0.26  ***  0.20  ***  0.02   
 FIS_随伴性認知 0.19  **  0.09    0.13  †  0.20  ** 
 FIS_相互作用 -0.02    0.06    0.07    0.08   
 FBS×FIS_経験頻度 -0.01    -0.04    -0.07  †  0.07  † 
 FBS×FIS_随伴性認知 -0.13  **  -0.11  *  -0.09  †  -0.10  † 
 FBS×FIS_相互作用 -0.02    -0.02    0.00    -0.01   
 FIS_経験頻度×FIS_随
伴性認知 
-0.16  *  0.03    -0.01    -0.01   
 FIS_経験頻度×FIS_相
互作用 
0.12  †  0.03    0.10    0.07   
 FIS_随伴性認知×FIS_
相互作用 
0.04    0.00    -0.02    -0.02   
 R 2 adj  0.32  ***  0.37  ***  0.25  ***  0.21  *** 
  ΔR 2   0.03  **   0.02  *   0.02  *   0.02  * 
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Table 28 
(continued) 
Note. Without-group = parents of individuals with no experience of hikikomori, FBS = Family Behavioral 
Repertoire Scale about coping with Hikikomori, FIS = Family Interaction Scale for Hikikomori, †p < .10, 
*p < .05, **p < .01, ***p < .001. 
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Table 29 
The results of hierarchical multiple regression analysis in Hikikomori-group using subscale of FBS-H 
   他者交流  家族  価値  社会参加 
      β  β  β  β 
STEP1             
 FBS_協調 -0.13    0.10    -0.01    -0.13   
 FBS_主張 0.32  ***  0.32  ***  0.18  *  0.18  * 
 FBS_自己統制 -0.16  †  -0.05    -0.07    -0.14   
 FBS_陽気 0.20  *  0.21  *  0.15    0.14   
 R2  0.17  ***  0.26  ***  0.08  **  0.07  ** 
 R2 adj  0.15  ***   0.25  ***   0.05  **   0.06  ** 
STEP2             
 FBS_協調 -0.16  †  0.04    -0.05    -0.14   
 FBS_主張 0.27  **  0.19  *  0.10    0.18  † 
 FBS_自己統制 -0.13    0.01    -0.03    -0.13   
 FBS_陽気 0.20  †  0.18  *  0.14    0.15   
 FIS_経験頻度 0.24  **  0.46  ***  0.30  ***  0.09   
 FIS_随伴性認知 -0.07    -0.02    -0.03    -0.14   
 R2 adj  0.21  ***  0.46  ***  0.14  ***  0.07  ** 
 R2  0.23  ***  0.48  ***  0.16  ***  0.10  ** 
 ΔR2  0.06  **  0.22  ***  0.08  **  0.03   
STEP3             
 FBS_協調 -0.17    0.02    -0.08    -0.18   
 FBS_主張 0.28  **  0.17  *  0.11    0.20  † 
 FBS_自己統制 -0.13    0.01    0.00    -0.16   
 FBS_陽気 0.17    0.16  †  0.13    0.21  † 
 FIS_経験頻度 0.29  ***  0.53  ***  0.36  ***  0.11   
 FIS_随伴性認知 -0.21  *  -0.12    -0.13    -0.22  * 
 FIS_相互作用 0.16    0.16  *  0.09    0.00   
 R2 adj  0.22  ***  0.49  ***  0.15  ***  0.09  ** 
 R2  0.25  ***  0.51  ***  0.19  ***  0.14  ** 
 ΔR2  0.02      0.03  *   0.03      0.04    
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Table 29 
(continued) 
STEP4             
 FBS_協調 -0.19  †  0.02    -0.06    -0.19   
 FBS_主張 0.29  **  0.17  *  0.13    0.22  * 
 FBS_自己統制 -0.13    0.01    -0.01    -0.16   
 FBS_陽気 0.19  †  0.16  †  0.13    0.22  † 
 FIS_経験頻度 0.32  ***  0.53  ***  0.36  ***  0.07   
 FIS_随伴性認知 -0.21  *  -0.12    -0.13    -0.20  † 
 FIS_相互作用 0.13    0.17  †  0.07    -0.02   
 FBS×FIS_経験頻度 0.00    0.00    0.06    0.03   
 FBS×FIS_随伴性認知 -0.01    -0.03    0.04    -0.11   
 FBS×FIS_相互作用 0.01    -0.02    -0.05    0.14   
 FIS_経験頻度×FIS_随伴性認知 -0.12    -0.01    0.02    0.06   
 FIS_経験頻度×FIS_相互作用 0.11    0.06    -0.02    0.05   
 FIS_随伴性認知×FIS_相互作用 0.07    -0.03    0.01    0.05   
 R2 adj  0.20  ***  0.48  ***  0.13  **  0.09  * 
 R2  0.27  ***  0.52  ***  0.21  **  0.17  * 
  ΔR2   0.02      0.01      0.02      0.03    
Note. Hikikomori-group = parents of individuals with hikikomori, FBS = Family Behavioral Repertoire Scale 
about coping with Hikikomori, FIS = Family Interaction Scale for Hikikomori, †p < .10, *p < .05, **p 
< .01, ***p < .001. 
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Table 30 
The results of hierarchical multiple regression analysis in Without-group using subscale of FBS-H 
   他者交流  家族  価値  社会参加 
      β  β  β  β 
STEP1             
 FBS_協調 0.19  **  0.19  **  0.36  ***  0.01   
 FBS_主張 0.21  ***  0.27  ***  0.03    0.11  † 
 FBS_自己統制 -0.01    -0.03    0.06    0.30  *** 
 FBS_陽気 0.20  **  0.22  ***  0.07    0.18  ** 
 R2  0.27  ***  0.33  ***  0.21  ***  0.22  *** 
 R2 adj   0.26  ***   0.33  ***   0.20  ***   0.21  *** 
STEP2             
 FBS_協調 0.17  **  0.17  **  0.34 ***  0.00   
 FBS_主張 0.15  **  0.22  ***  -0.03   0.07   
 FBS_自己統制 0.00    -0.11    0.07   0.27  *** 
 FBS_陽気 0.17  **  0.20  ***  0.03   0.16  * 
 FIS_経験頻度 0.19  ***  0.20  ***  0.17  ***  0.00   
 FIS_随伴性認知 0.13  **  0.07    0.15  **  0.18  *** 
 R2 adj  0.30  ***  0.37  ***  0.23  ***  0.24  *** 
 R2  0.31  ***  0.37  ***  0.24  ***  0.25  *** 
 ΔR2   0.04  ***   0.04  ***   0.03  ***   0.03  *** 
STEP3             
 FBS_協調 0.17  **  0.17  **  0.34  ***  0.00   
 FBS_主張 0.15  **  0.22  ***  -0.03    0.07   
 FBS_自己統制 0.00    -0.10    0.07    0.27  *** 
 FBS_陽気 0.17  **  0.20  ***  0.03    0.16  * 
 FIS_経験頻度 0.19  ***  0.20  ***  0.17  ***  0.00   
 FIS_随伴性認知 0.11  †  0.03    0.10  †  0.12  * 
 FIS_相互作用 0.05    0.07    0.08    0.09  † 
 R2 adj  0.30  ***  0.37  ***  0.24  ***  0.24  *** 
 R2  0.31  ***  0.38  ***  0.25  ***  0.25  *** 
 ΔR2   0.00      0.01      0.01      0.00  † 
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Table 30 
(continued) 
STEP4             
 FBS_協調 0.16  **  0.16  **  0.33  ***  0.00   
 FBS_主張 0.17  **  0.23  ***  -0.03    0.07   
 FBS_自己統制 0.02    0.00    0.08    0.28  *** 
 FBS_陽気 0.11  †  0.16  **  -0.01    0.11  † 
 FIS_経験頻度 0.18  ***  0.21  ***  0.19  ***  0.03   
 FIS_随伴性認知 0.18  **  0.08    0.15  *  0.16  * 
 FIS_相互作用 -0.02    0.06    0.07    0.09   
 FSS×FIS_経験頻度 0.00    -0.02    -0.07  †  0.03   
 FSS×FIS_随伴性認知 -0.13  *  -0.11  *  -0.09  †  -0.11  † 
 FSS×FIS_相互作用 -0.01    0.00    0.00    -0.06   
 
FIS_経験頻度×FIS_随伴性認
知 
-0.18  **  0.02    -0.01    -0.03   
 FIS_経験頻度×FIS_相互作用 0.14  *  0.00    0.13  †  0.06   
 
FIS_随伴性認知×FIS_相互作
用 
0.03    -0.01    -0.02    0.00   
 R2 adj  0.32  ***  0.37  ***  0.25  ***  0.25  *** 
 R2  0.34  ***  0.39  ***  0.27  ***  0.27  *** 
  ΔR2   0.03  **   0.01      0.02  *   0.02  * 
Note. Without-group = parents of individuals with no experience of hikikomori, FBS = Family Behavioral 
Repertoire Scale about coping with Hikikomori, FIS = Family Interaction Scale for Hikikomori, †p < .10, 
*p < .05, **p < .01, ***p < .001. 
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Figure 11. A simple slope analysis in Interaction factor of Adaptive Behaviors Scale for 
Hikikomori in parents of individuals with no experience of hikikomori. FBS is Family 
Behavioral Repertoire Scale about coping with Hikikomori, ABS = Adaptive Behaviors Scale 
for Hikikomori. 
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Figure 12. A simple slope analysis in Interaction factor of Adaptive Behaviors Scale for 
Hikikomori in parents of individuals with no experience of hikikomori. FIS is Family 
Interaction Scale for Hikikomori, ABS is Adaptive Behaviors Scale for Hikikomori.  
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Figure 13. A simple slope analysis in Family factor of Adaptive Behaviors Scale for 
Hikikomori in parents of individuals with no experience of hikikomori. FBS is Family 
Behavioral Repertoire Scale about coping with Hikikomori, ABS = Adaptive Behaviors Scale 
for Hikikomori. 
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第７章  家族の対応の行動レパートリーおよび家族内相互作用が  
ひきこもり状態にある人の適応的行動に及ぼす影響（研究５）  
 
第１節  本章の目的  
本研究では，研究４の結果をふまえ，個人差変数に応じた手続きを取
り入れた認知行動療法的支援を行なうことによって，ひきこもり者の家
族の対応の行動レパートリーおよび家族内相互作用がひきこもり者の行
動変容に及ぼす影響を検討することを目的とした。その際，先行研究の
知見および第６章における研究４の結果をふまえると，家族の対応の行
動レパートリーおよび家族内相互作用を状態像に応じた手続きによって
向上させることができれば，家族内の社会的交流行動や他者との社会的
交流行動といった，ひきこもり者の適応的行動を増加させることができ
ると考えられる。  
 
第２節  家族の対応の行動レパートリーおよび家族内相互作用がひきこ
もり状態にある人の適応的行動に及ぼす影響  
方  法  
 研究参加者  首都圏にあるひきこもりに関する家族会，または支援機
関において研究参加者を募集した。募集に際しては，家族会または支援
機関の責任者を通して募集を行ない，（ a）支援機関または団体利用者，
（ b） 16 歳から 49 歳のひきこもり状態にある子どもをもつ，（ c）事前に
定めた特定の８日間の研究にすべて参加できる，（ d）ひきこもり状態に
ある子どもとの関わりに困難感を有している，といった４点をすべて満
たす者に協力を依頼した。  
 測度  （ a）デモグラフィック：研究参加者の性別および年齢，ひきこ
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もり者である子どもの性別および年齢，相談歴または受診歴，現在また
は過去における子どものひきこもり状態（齊藤， 20 10）の経験の有無，
研究参加者と子どもの住形態（同居あるいは別居），子どものひきこもり
状態の期間，を尋ねた。（ b）FB S -H：研究参加者のひきこもり者に対する
対応に関する行動レパートリーを測定するために用いた。この尺度は，
“協調”，“主張”，“自己統制”，“陽気”の４因子，合計 25 項目から構成
されており，４件法（１：全くあてはまらない―４：非常に当てはまる）
によって測定された。（ c）FIS - H：家族内の相互作用を測定するために用
いた。この尺度は，“正の強化”，“負の強化”，“正の弱化”，“負の弱化”
といった認知行動療法的観点に従い，“場面の経験頻度”，および“随伴
性認知”，“相互作用”の側面から測定した。場 面 の 経 験 頻 度 に お い て
は ４ 件 法（ ０：ま っ た く な か っ た ―３：し ば し ば あ っ た ），随 伴 性 認
知 お よ び 相 互 作 用 に お い て は ５件法（１：減る―５：増える）によっ
て測定された。（ d） AB S- H：ひきこもり者の社会的交流行動を測定する
ために用いた。この尺度は，“他者交流”，“家族”，“価値”，“社会参加”
の４因子，合計 2 6 項目から構成されており，４件法（０：全然ない―
３：よくある）によって測定される。（ e）ひきこもり行動チェックリス
ト（ Hi k i ko mo r i  B eha v io r  Chec k l i s t :  HB CL，境他，2 004）：ひきこもり者の
行動的特徴を測定するために用いた。HB CL は，“攻撃的行動”，“対人不
安”，“強迫行動”，“家族回避行動”，“抑うつ”など 10 因子，合計 4 5 項
目から構成される尺度である。また，この尺度は４件法（０：全くあて
はまらない―３：非常にあてはまる）によって測定され，境他（ 2 0 04）
において，信頼性および妥当性が確認されている。本研究においては，
家族支援前後でひきこもり者の適応的行動の増加を促すため， HB CL で
示される問題行動は相対的に減少することが想定される。（ f）ひきこも
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り状態への対処に関する家族のセルフ・エフィカシー尺度（以下，エフ
ィカシー尺度：境・坂野，2009）：ひきこもり者が示す問題行動への対応
に関する研究参加者のセルフ・エフィカシーを測定するために用いた。
この尺度は， HB CL の下位尺度で測定される問題行動に対して，家族が
うまく対応できると思う程度を尋ねる 1 0 項目から構成されており， 11
件法（０：全く自信がない― 10：非常に自信がある）によって測定する。
この尺度は，内的整合性が確認されている（境・坂野，2009）。本研究に
おいては，状態像に応じたアプローチによって，介入前後でセルフ・エ
フィカシーの向上がみられることが想定される。（ g）新しい心理的スト
レス反応尺度（ St re s s  Re spon se  Sca le -1 8：以下，SRS：鈴木他，1997）：研
究参加者の心理的ストレス反応を測定するために用いた。この尺度は，
“抑うつ・不安”，“不機嫌・怒り”，“無気力”の３因子，合計 18 項目か
ら構成される尺度である。また，この尺度は４件法（０：全く違う ―３：
そのとおりだ）によって測定され，信頼性および妥当性が確認されてい
る（鈴木他，19 97）。本研究においては，ひきこもり者の適応的行動の増
加がみられれば，結果として研究参加者の心理的ストレス反応の低下が
示されると想定される。（ h）研究参加者とひきこもり者の接触：研究参
加者とひきこもり者の接触頻度および接触の質を測定するために用いた。
このうち，接触頻度については，たとえば“週に１回”のように自由記
述にて回答を求めた。また，接触の質については， 10 件法によって“良
好さ”（１：良好― 1 0：険悪）および“深さ”（１：表面的― 1 0：本質的）
の側面において測定した。なお，得点が高いほど接触の質が高いことを
表し，“良好さ”については，逆転項目であるため，結果の分析において
は逆転項目についての得点の補正を行ない，“良好さ”および“深さ”の
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合計得点（得点範囲２－ 20 点）を算出した。  
 手続き  認知行動療法的観点による状態像に応じて，認知行動療法的
アプローチを用いた先行研究（境・野中，2013）に従った手続きを用い，
90 分のセッションを隔週で４回行なった。状態像に応じた手続きを用い
る際には，第１段階として家族が対応の行動レパートリーを十分に有し
ているかどうかを FB S - H 得点の研究１における平均値（ 76 .87 点）に従
い検討し，その基準値に満たない場合は，家族が対応の行動レパートリ
ーを獲得するために，ひきこもり者への対応に関する行動レパートリー
についての心理教育やロールプレイなどによるレパートリー獲得を目指
した手続きを行なった（“レパートリー群”）。また，家族が対応の行動レ
パートリーの基準値を満たしている場合は，第２段階として家族内相互
作用が機能しているかどうかを FIS - H 得点の研究 2 -3 における平均値
（随伴性認知： 44 .78 点，相互作用： 42 .74 点）に従い検討し，その基準
値に満たない場合は，家族内相互作用を機能的に変化させるために，心
理教育や機能分析などによる家族内相互作用の変容を目指した手続きを
行なった（“相互作用群”）。さらに，家族の対応の行動レパートリー，家
族内相互作用ともに，基準値を満たす場合は，家族が変化させるターゲ
ットとするひきこもり者の行動がひきこもり状態の改善につながりづら
い行動になってしまっている可能性が考えられるため，そのターゲット
行動を変化させることを目的とした心理教育やロールプレイなどによる
適切なターゲット行動の変化を目指した手続きを行なった（“ターゲット
行動群”）。  
また，研究実施に先立ち，研究趣旨の説明と本研究で得られた情報の
利用方法について説明が実施され，口頭および書面によって研究への同
意を得られた者に研究への参加が依頼された。なお，本研究は，早稲田
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大学“人を対象とする研究に関する倫理審査委員会”の承認を得て実施
された（承認番号： 20 16 -2 97）。  
 統計解析  介入前後の変化を検討するため，時期を独立変数，各指標
を従属変数とするウェルチのｔ検定を行ない，効果量（ Hed ge s ’ g）を算
出した。He d ges ’ g は経験的に .20 で s ma l l  s i ze，.50 で med iu m s iz e，. 80 で
l a rge  s i ze とされている（ Cohe n ,  1 992）。また，研究参加者ごとに介入前
後の変化を検討するために，AB S - H，FB S - H，FIS -H の各合計得点および
各下位尺度得点においては，それぞれの平均値± 2 SD，および平均値±
1SD を基準として，介入前後に変化が認められたかどうかを検討した。
なお，基準に用いた各尺度の平均値および標準偏差は研究１，研究 2 -3，
研究３におけるひきこもり者の家族の得点を基準として用いた。具体的
には， AB S -H が合計得点 M  =  21 .5 2， S D  =  12 .6 0，他者交流因子得点 M  =  
10 .25， SD  =  7 .47，家族因子得点 M  =  5 . 89， S D  =  3 .49，価値因子得点 M  =  
3 . 60， S D  =  2 .8 2，社会参加因子得点 M  =  1 .79， S D  =  2 . 44 であり， FBS -H
が合計得点 M  =  7 6 .87， SD  =  1 0 .21，協調因子得点 M  =  37 . 66， S D  =  5 . 97，
主張因子得点 M  =  14 .5 1， S D  =  2 . 9 7，自己統制因子得点 M  =  1 4 .99， SD  =  
2 . 67，陽気因子得点 M  =  9 . 71， S D  =  1 . 84， FIS -H が場面の経験頻度得点
M  =  1 0 .90， S D  =  7 . 04，随伴性認知得点 M  =  44 .7 8， S D  =  6 .06，相互作用
得点 M  =  42 . 74， S D  =  5 .64 であった。これらの平均値および標準偏差に
従い， M -2SD 未満， M -1S D から M -2S D， M ±1S D， M +1S D から M+ 2S D，
M+2 SD 以上を変数ごとに基準とした（ Ta b l e  3 1）。また，ひきこもり者の
適応的行動と家族の対応の行動レパートリー，家族内相互作用の介入前
後の変化を検討するために，AB S - H 得点を横軸， FB S -H および FIS - H 得
点を縦軸として散布図を示した。  
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結  果  
 研究参加者  研究参加者は，ひきこもり者の親７名（父親３名，母親
４名）であった（ Ta b l e  3 2）。また，研究参加者が対象としたひきこもり
者は，男性５名，女性２名であった。ひきこもり者７名のうち何らかの
精神科疾患の診断を受けていない者が３名いたが，精神科を受診した者
はすべて精神科疾患の診断を受けていた。加えて，すべての研究参加者
は何らかの支援機関または医療機関において，ひきこもり状態に関する
相談経験を有していた。ひきこもり者との接触頻度に関しては，７名中
４名 が 毎日 接触 し てい る と回 答 した 一 方で ，接 触 の質 は ７名 中 ４名 が
50%（ 11 点）に満たない得点を示した。  
 また，介入前測定における基準値の検討の結果， ID 1， ID 2， ID 6 はレ
パートリー群，ID3，ID6 は相互作用群，ID 4，ID5 はターゲット行動群で
あった（ Ta b l e  3 3）。研究参加者に研究の途中におけるドロップアウトは
みられなかった。  
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Table 31 
Criterion scores in each scale 
 得点範囲 M-2SD以下 
M-1SDから 
M-2SD 
M±1SD 
M+1SDから
M+2SD 
M+2SD以上 
FBS-H  
  
 
  
協調 12–48 25点未満 25–31点 32–43点 44点以上 ─ 
主張 5–20 8点未満 8–11点 12–17点 18点以上 ─ 
自己統制 5–20 9点未満 9–12点 13–17点 18点以上 ─ 
陽気 3–12 6点未満 6–7点 8–11点 12点以上 ─ 
合計得点 25–100 56点未満 56–66点 67–87点 88–97点 98点以上 
FIS-H       
場面の経験頻度 0–27 0点 0–3点 4–17点 18–24点 25点以上 
随伴性認知 12–60 32点未満 32–38点 39–50点 51–56点 57点以上 
相互作用 12–60 31点未満 31–37点 38–48点 49–54点 55点以上 
ABS-H       
他者交流 0–42 0点 0–2点 3–17点 18–25点 26点以上 
家族 0–12 0点 0–2点 3–9点 10点以上 ─ 
価値 0–12 0点 0点 1–6点 7–9点 10点以上 
社会参加 0–12 0点 0点 0–4点 5–6点 7点以上 
合計得点 0–78 0点 1–8点 9–34点 35–46点 47点以上 
Note. ABS-H: Adaptive Behaviors Scale for Hikikomori, FBS-H: Family Behavioral repertoire Scale for Hikikomori, FIS-H: Family Interaction  
Scale for Hikikomori. 
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Table 32 
Demographic characteristics of individuals with hikikomori and their parents in study V 
  レパートリー群 相互作用群 ターゲット行動群 
  ID1 ID2 ID6 ID3 ID7 ID4 ID5 
研究参加者        
 続柄 父親 父親 母親 母親 父親 母親 母親 
 年齢 71 73 55 70 67 60 62 
 相談歴 
公的支援機関
（複数） 
民間支援機関，
家族会 
医療機関， 
家族会 
家族会 家族会 家族会 
公的支援機関，
家族会 
 
ひきこもり者との
同別居 
同居 別居 同居 同居 同居 同居 同居 
 
ひきこもり者との
接触頻度 
なし 週に１―２回 毎日 毎日 月に２回 毎日 毎日 
 
ひきこもり者との
接触の質 
2 10 11 6 8 18 13 
ひきこもり者        
 性別 男性 女性 男性 男性 男性 男性 女性 
 年齢 36 47 20 42 35 25 25 
 
ひきこもり期間 
（月数） 
51 360 54 240 84 153 38 
 精神科受診歴 あり あり あり なし なし あり なし 
 精神科診断歴 あり あり あり なし なし あり なし 
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Table 33 
Results of pre-post assessment in study V 
  レパートリー群  相互作用群  ターゲット行動群 
  ID1 ID2 ID6  ID3 ID7  ID4 ID5 
    Pre Post   Pre Post   Pre Post    Pre Post   Pre Post    Pre Post   Pre Post   
FBS                        
  協調 35 35  37 37  18 30 ↑  37 42  41 41   41 40  41 47 ↑ 
  主張 9 12 ↑ 10 14 ↑ 9 7 ↓  15 15  13 14   18 14 ↓ 19 20  
  自己統制 12 12  15 13  7 13 ↑  17 15  19 14 ↓  16 16  17 17  
  陽気 9 10  8 8  7 9 ↑  9 9  11 12 ↑  12 12  9 12 ↑ 
  合計得点 65 69 ↑ 70 72  41 59 ↑  78 81  84 81   87 82  86 96 ↑ 
FIS                        
  場面の経験頻度 9 6  13 12  17 18 ↑  2 1  2 1   14 14  10 16  
  随伴性認知 40 50  47 47  52 60 ↑  51 54  42 46   56 46 ↓ 45 49  
  相互作用 40 47  38 43  31 35   39 40  41 42   56 44 ↓ 45 49 ↑ 
ABS                        
  他者交流 3 5  13 17  16 20 ↑  6 8  4 2 ↓  14 11  5 4  
  家族 0 0  9 9  6 7   0 1  2 3 ↑  8 9  6 10 ↑ 
  価値 0 0  6 7 ↑ 5 6   1 1  7 6 ↓  5 8 ↑ 5 6  
  社会参加 0 0  0 3  2 2   0 1  1 0   6 1 ↓ 1 0  
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Table 33 
(continued) 
 レパートリー群  相互作用群  ターゲット行動群 
 ID1 ID2 ID6  ID3 ID7  ID4 ID5 
 Pre Post Pre Post Pre Post  Pre Post Pre Post  Pre Post Pre Post 
Self-efficacy 32 36 20 43 19 27  13 47 81 88  61 75 52 47 
SRS                 
  抑うつ・不安 4 7 8 4 7 12  4 1 0 2  4 4 0 0 
  不機嫌・怒り 1 6 8 4 4 5  0 0 0 0  3 4 0 0 
  無気力 5 4 7 7 6 10  3 3 0 2  3 5 0 1 
HBCL                 
  攻撃的行動 22 9 15 17 18 22  8 14 5 4  3 1 5 3 
  対人不安 9 11 11 12 9 9  6 5 10 8  4 4 6 4 
  強迫行動 1 1 5 6 3 3  5 4 1 5  0 0 2 0 
  家族回避行動 15 12 13 13 8 7  8 9 13 11  3 4 2 0 
  抑うつ 2 2 7 6 4 4  0 0 10 7  0 1 2 2 
  日常生活活動の欠如 7 6 14 14 12 10  17 18 4 6  10 13 10 12 
  不可解な不適応行動 7 4 6 3 8 6  3 2 3 2  3 1 5 1 
  社会不参加 9 9 7 7 8 9  8 9 8 4  8 5 9 9 
  活動性の低下 8 6 5 6 7 6  8 9 7 5  2 0 3 4 
  不規則な生活パターン 7 7 7 7 8 6  8 9 9 4  6 7 7 4 
Note. FBS = Family Behavioral Repertoire Scale about coping with Hikikomori, FIS = Family Interaction Scale for Hikikomori, ABS = Adaptive Behaviors Scale for Hikikomori, 
Self-efficacy = Self efficacy of coping with problem behaviors of individuals with Hikikomori, SRS = Stress Response Scale 18, HBCL = Hikikomori Behavior Checklist, 
“↑”は，介入前後で得点基準を超えて上昇したこと，“↓”は介入前後で得点基準を超えて低減したことを示す。 
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 時期に伴う変化  時期を独立変数としたウェルチのｔ検定を行なった
結果（ Ta b l e  3 4），家族のセルフ・エフィカシーに有意な得点の上昇が認
められた（ t  ( 6 )  =  2 .49 ,  p  =  .05 ,  ES  =  -0 .51 ,  95 %  CI  =  -1 .70  to  0 . 67）。また，
AB S -H における“家族”因子において有意な得点の上昇にある傾向が示
された（ t  ( 6 )  =  2 .25 ,  p  =  . 07 ,  ES  =  -0 .29 ,  95 %  CI  =  -1 . 46  to  0 .88）。その一
方で，その他の尺度については，時期において有意な変化は認められな
かった。  
対 応 の 行 動 レ パ ー ト リ ー お よ び 家 族 内 相 互 作 用 と 適 応 的 行 動 の 関 連  
ひきこもり者の適応的行動の変化量と，家族の対応の行動レパートリー
の変化量における散布図（ Fi gu re  1 4），家族内相互作用の変化量における
散布図（ Fi gu re  15），家族のセルフ・エフィカシーの変化量における散布
図（ Fi gu r e  16）を検討した。  
 また，各研究参加者において，介入前後の変化を検討したところ，I D1，
ID 5， ID 6 の FB S - H 合計得点において得点基準を超えた上昇が示され，
ID 5，ID6 の FIS - H 随伴性認知得点または相互作用得点において得点基準
を超えた上昇が示された。加えて， ID2， ID4， ID5， ID 6， ID7 の A BS -H
下位尺度得点において得点基準を超えた上昇が示されたが， ID 4 ,  ID 7 に
おいては低減した AB S -H 下位尺度得点もみられた。  
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Table 34 
Means, standard deviations, the results of t-test and effect sizes 
 Pre  Post 
t p ES 
95% CI 
 M SD  M SD upper lower 
FBS 73.00 (16.37)  77.14 (11.77) 1.40 0.21 -0.29 -1.46 0.88 
FIS.contingency 47.57 (5.74)  50.29 (5.12) 1.11 0.31 -0.50 -1.68 0.68 
FIS.interaction 41.43 (7.68)  42.86 (4.60) 0.60 0.57 -0.23 -1.39 0.94 
ABS.interaction 8.71 (5.41)  9.57 (6.80) 0.80 0.46 -0.14 -1.31 1.03 
ABS.family 4.43 (3.74)  5.57 (4.16) 2.25 0.07 -0.29 -1.46 0.88 
ABS.value 4.14 (2.61)  4.86 (3.08) 1.51 0.18 -0.25 -1.42 0.92 
ABS.social 1.43 (2.15)  1.00 (1.15) 0.47 0.66 0.25 -0.92 1.42 
HBCL 70.43 (19.30)  64.29 (21.45) 1.68 0.14 0.30 -0.87 1.47 
Self-efficacy 39.71 (25.49)  51.86 (21.74) 2.49 0.05 -0.51 -1.70 0.67 
SRS 9.57 (8.42)   11.57 (9.20) 0.87 0.42 -0.23 -1.40 0.94 
Note. FBS = Family Behavioral Repertoire Scale about coping with Hikikomori, FIS = Family Interaction Scale for 
Hikikomori, ABS = Adaptive Behaviors Scale for Hikikomori, HBCL = Hikikomori Behaviors Checklist, SRS = 
Stress Response Scale, ES = Effect size (Hegdes’ g). 
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Figure 14. Relationship between change of FBS and ABS in study V. FBS is Family Behavioral repertoire 
Scale about coping with Hikikomori, ABS is Adaptive Behaviors Scale for Hikikomori.  
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Figure 15. Relationship between change of FIS and ABS in study V. FIS is Family Interaction Scale for 
Hikikomori, ABS is Adaptive Behaviors Scale for Hikikomori.  
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Figure 16. Relationship between change of Self efficacy and ABS in study V. ABS is Adaptive Behaviors 
Scale for Hikikomori. 
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考  察  
 時期に伴う変化  分析の結果，ひきこもり者の家族内の適応的行動，
および，ひきこもり状態への対処に関する家族のセルフ・エフィカシー
が Pre から Po s t において上昇した傾向が示された。この結果は，状態像
に応じた手続きを用いることによって，家族の子どもへの対処に関する
セルフ・エフィカシーが上昇し，家族内の社会的交流行動の増加を促す
ことができた可能性を示している。ひきこもり者の家族は， ひきこもり
者への働きかけに対して自信を失うことや家庭内暴力を受けることに伴
い，働きかけることそのものを回避するようになると考えられるが，状
態像に応じた手続きを行なうことによって，働きかけることに対してセ
ルフ・エフィカシーが向上した結果，比較的変化しやすい家族内の社会
的交流行動が増加したと考えられる。  
 適応的行動の変化に及ぼす要因  時期の変化量について散布図を示し
たところ，家族の対応の行動レパートリーが増えるほど，ひきこもり者
の適応的行動が増える傾向にあることが確認された。また，各研究参加
者の FB S -H 得点， FIS -H 得点，AB S -H 得点の得点基準にもとづく変化を
検討した結果，家族の対応の行動レパートリーおよび相互作用の上昇が
みられた ID 5， ID 6 においては，いずれもひきこもり者の適応的行動の
向上が認められた。この結果は，家族の対応の行動レパートリーや家族
内相互作用が家族内の社会的交流行動や他者との社会的交流行動といっ
た，ひきこもり者の適応的行動の増加に影響を及ぼすという研究４の知
見を支持するものであると考えられる。  
また， ID 5 および ID 6 は，いずれもひきこもり者の年齢が 2 0 代であ
り，ひきこもり期間も３―５年と相対的に長期に及んでいないという特
徴があると考えられる。以上の特徴は，ひきこもり状態の長期化によっ
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て改善が困難になる（中垣内他， 2010）という知見を支持するものであ
る。加えて， ID 5， ID6 はひきこもり者との接触頻度は毎日であり，接触
の質も低くないという特徴が示されており，この結果は，家族支援にお
いてひきこもり者との家族関係の良循環を目指すという従来の家族療法
などにおけるアプローチの有効性（加来・吉川， 19 95；中釜， 200 8）を
支持するものであると考えられる。すなわち，従来の家族療法的アプロ
ーチがいわゆる“あたたかい家族”のようなあるべき姿，つまり接触の
質を高めることを目指してきたことをふまえると，家族の対応の行動レ
パートリーや家族内相互作用を上昇させることによってひきこもり者の
適応的行動の増加を促すアプローチを行なう際にも，既存のひきこもり
者との接触頻度や接触の質の良さが，結果として家族の対応の行動レパ
ートリーや家族内相互作用の向上しやすさ，および，ひきこもり者の適
応的行動の増加しやすさに影響を及ぼす可能性があると考えられる（境，
2014；境，2 016）。この結果をひきこもり者の適応的行動の増加を目指し
た認知行動療法的アプローチの観点から整理すると，家族を対象とした
支援においては，ひきこもり者に焦点を当てた相互随伴性の アセスメン
トのみならず，家族に焦点を当てた相互随伴性のアセスメントが欠かせ
ないことを示している。すなわち，ひきこもり者の適応的行動の増加を
目指す場合においては，ひきこもり者の適応的行動の増加を促す家族の
手続きという観点に加えて，たとえば家族が既に有している行動レパー
トリーであったり家族にとってもメリットの大きい手続きであったりと
いった，家族が維持できる手続きというアセスメントの観点がなければ，
ひきこもり者の適応的行動の増加を促す家族の手続きが維持できない可
能性を示していると考えられる。  
その一方で，本研究においては，状態像に応じた手続きを用いたが，
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レパートリー群における家族の行動レパートリー，相互作用群における
家族内相互作用といった操作変数に必ずしも向上がみられないケースが
存在した。この結果は，本研究において想定したもの以外の要因が影響
を及ぼしている可能性を示している。加えて，今後は家族の行動レパー
トリーの増加や相互作用の変容を促す手続きの精緻化が必要である。  
 
付  記  
 
 本 研 究 は ， J S P S 科 研 費  J P 1 6 J 1 0 4 0 5 の 助 成 を 受 け て 実 施 さ れ た 。 
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第８章  総合考察  
 
第１節  本研究の結果のまとめ  
 本研究は，ひきこもり者の家族を対象とした認知行動療法的アプロー
チにおけるアセスメント方略を確立し，ひきこもりケースの特徴を明ら
かにすること，および家族の認知行動的要因がひきこもり者の適応的行
動に及ぼす影響を明らかにすることを目的とした。具体的には，本研究
は全８章から構成されている。  
 まず，第１章においては，ひきこもり者の家族を対象とした支援の必
要性と先行研究に関して整理がなされた。ひきこもり状態の改善を目指
した認知行動療法的家族支援においては，ひきこもり者の社会的交流行
動（適応的行動）の増加をターゲットとした手続きを行なうことが多い
ことが確認された。また，家族の対応の行動レパートリーの拡充や家族
内相互作用の変容に焦点を当てたアプローチによって，ひきこもり者の
適応的行動の増加などの有効性が示されている一方で，これらの要因の
アセスメント方略は，必ずしも確立されておらず，認知行動療法的観点
に焦点が当てられていないことや，家族からの言語報告などによる憶測
を重ねた情報に頼らざるを得ないことが課題点としてあげられた。加え
て，家族の対応の行動レパートリーや家族内相互作用がひきこもり者の
適応的行動に及ぼす影響は，必ずしも明らかにされていないことが課題
点としてあげられた。  
 以上の課題点をふまえて，第２章においては，以下に示す４点の検討
課題が整理された。具体的には，（ a）ひきこもり状態に関する家族の対
応の行動レパートリーをアセスメントする手法が確立されておらず，ひ
きこもり者の家族の特徴は明らかにされていない，（ b）ひきこもり状態
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に関する家族内の相互作用をアセスメントする手法が確立されておらず，
ひきこもり者の家族の特徴は明らかにされていない ，（ c）ひきこもり者
の適応的行動をアセスメントする手法が確立されていない，（ d）家族の
対応の行動レパートリー，家族内相互作用がひきこもり者の適応的行動
に及ぼす影響は明らかにされていない，という４点があげられた。これ
らの検討課題を解決することを本研究の目的として，その臨床心理学的
意義と研究の構成が示された。  
 第３章（研究１）においては，（ a）の課題を解決するため，ひきこも
り用家族の対応に関する行動レパートリー尺度（ FB S - H）を作成し，信頼
性と妥当性を検討すること，および，ひきこもり者の家族の特徴を検討
した。その結果，“協調”，“主張”，“自己統制”，“陽気”の４因子，合計
25 項目から構成される尺度が作成され，信頼性と妥当性が確認された。
また，ひきこもり者の家族は非経験者の家族よりも家族の対応の行動レ
パートリーが多いことが示され，家族支援において対応の行動レパート
リーの拡充を行なう際にもアセスメントにもとづいて行なう必要性が示
された。  
 第４章（研究 2 -1，2 -2，2 -3）においては，（ b）の課題を解決するため，
ひきこもり用家族内相互作用評価尺度（ FIS - H）を作成し，信頼性と妥当
性を検討すること，および，ひきこもりケースの特徴を検討した。 その
結果，認知行動療法的観点から“場面の経験頻度”，“随伴性認知”，“相
互作用”の側面を測定する尺度が作成され，信頼性と妥当性が確認され
た。また，ひきこもりケースは非経験ケースよりも家族内相互作用が機
能的であることが示され，家族内相互作用の変容を促す際にもアセスメ
ントにもとづいて行なう必要性が示された。  
 第５章（研究３）においては，（ c）の課題を解決するため，ひきこも
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り用適応的行動尺度（ AB S -H）を作成し，信頼性と妥当性を検討した。
その結果，“他者交流”，“家族”，“価値”，“社会参加”の４因子，合計 26
項目から構成される尺度が作成され，信頼性と妥当性が確認された。ま
た，項目反応理論にもとづく各項目および尺度の特徴が明らかにされた。 
 第６章（研究４）においては，（ d）の課題を解決するため，家族の対
応の行動レパートリーおよび家族内相互作用がひきこもり者の適応的行
動に及ぼす影響を検討した。その結果，家族の対応の行動レパートリー
および家族内相互作用が他者交流や家族内交流を中心とするひきこもり
者の適応的行動の側面に影響を及ぼすことが示された。 加えて，非経験
者の家族と比較して，家族内の実際の相互作用における機能的観点が重
要である可能性が示された。  
 第７章（研究５）においては，（ d）の課題を解決するため，状態像に
応じた認知行動療法的アプローチを行ない，家族の対応の行動レパート
リーおよび家族内相互作用の変化がひきこもり者の適応的行動の変化に
及ぼす影響を検討した。90 分のセッションを隔週で４回行ない，その前
後で検討した結果，対応の行動レパートリーおよび家族内相互作用に上
昇がみられたケースにおいては，ひきこもり者の適応的行動に改善がみ
られた。  
以上の結果を整理すると，群間の比較にもとづく研究１および２の結
果は，ひきこもり状態の“発現プロセス”における家族の影響性はそれ
ほど高くないことを示していると考えられる一方で，ひきこもりケース
の要因の関連性にもとづく研究４および５の結果は，“改善プロセス”に
おける家族の影響性はある程度有することを示していると理解すること
ができる。  
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第２節  本研究における知見の臨床的意義  
本研究においては，ひきこもり者の適応的行動，家族の対応の行動レ
パートリー，家族内相互作用を測定する尺度を作成した。これらの尺度
は，家族支援における認知行動療法的アプローチを行なう際にアセスメ
ントの観点として必要である一方で，従来は支援者の経験則にもとづき，
必ずしも実証的にアセスメントされてこなかったものであり，本研究で
作成された尺度を活用することによって，状態像に応じた認知行動療法
的アプローチの効果を高めることができると考えられる。  
 また，本研究の結果，従来は必ずしも実証的な知見にもとづかないま
ま前提とされてきた，ひきこもり者の家族の対応に関する行動レパート
リーや家族内相互作用は，その前提を必ずしも支持しないという結果が
示された。すなわち，従来は経験則にもとづき，家族の対応の行動レパ
ートリーが不十分であることや家族内相互作用が非機能的であることが
前提とされてきたが，本研究で示された結果は，それを支持せず，ひき
こもり者の家族の特徴そのものとしては，家族の対応の行動レパートリ
ーは低いわけではなく，家族内相互作用も非機能的であるわけではない
ことが示された。家族の対応の行動レパートリーおよび家族内相互作用
がひきこもり者の適応的行動に影響を及ぼすという研究４および５の知
見をふまえると，群間の比較にもとづくひきこもり状態の“発現プロセ
ス”としては家族の対応の行動レパートリーや家族内相互作用の影響性
はそれほど大きくない（研究１および２）と考えられる一方で，“改善プ
ロセス”における家族内相互作用はある程度の影響性を有する（研究４
および５）と整理することができると考えられる。これらの結果は，家
族支援を行なう際に，対応の行動レパートリーや家族内相互作用を変容
させるうえでも，アセスメントにもとづき，状態像に応じてアプローチ
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する必要性があることを示していると考えられる。たとえば，ひきこも
り状態に対するアプローチが効果を高めるうえでの障壁 になりやすい要
因の１つとして，ひきこもり状態の多様性があげられるが，本研究で得
られた知見はこの点に対しても活用することができる。すなわち，ひき
こもり状態の多様性に対しては，家族支援において，家族の対応の行動
レパートリーや家族内相互作用のタイプをアセスメントすることによっ
て効果的なアプローチを選択することができるという点である。 具体的
に本研究の知見をふまえると，第一に家族の対応の行動レパートリーを
アセスメントし，行動レパートリーが不十分である場合には行動レパー
トリーを増やすための手続きがひきこもり者の適応的行動の増加に対し
て効果的であると考えられる。第二に，家族の対応の行動レパートリー
が十分である場合には，家族内相互作用をアセスメントし，家族内相互
作用が非機能的である場合には家族内相互作用を機能的にさせるための
手続きが効果的であると考えられる。加えて，いずれも十分である場合
には，ひきこもり者の適応的行動を増やすための適切なターゲット行動
を選択するという手続きが効果的である可能性がある。このような家族
支援においては，本研究の知見を総合的にふまえると，家族の対応の行
動レパートリーおよび家族内相互作用の向上は，ひきこもり者の他者交
流や家族内交流を中心とした適応的行動の増加に影響を及ぼすことが示
されたことから，他者交流や家族内の社会的交流行動の増加を目指す際
に効果を示すことができると考えられる。  
 
第３節  本研究の限界および今後の課題  
本研 究 に は限 界 点 およ び 今後 の 課題 が 少 なく と も ６点 あ ると 考 えら
れる。第一に，本研究で対象としたひきこもり者の家族のほとんどは，
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家族会参加者であった。したがって，本研究における研究参加者は，子
どものひきこもり状態に対して問題意識を有しており，ひきこもり状態
を改善させるために，家族が既に子どもに対応する際の知識や工夫を家
族会への参加を通して経験していた可能性がある。加えて，場合によっ
ては，ひきこもり状態が改善しつつあるケースも含まれていた可能性は
否定できない。したがって，本研究の結果を家族会に参加する者以外に
も一般化できるかどうかは慎重に検討する必要があると考えられる。と
くに，本研究においては，家族の対応の行動レパートリーや家族内相互
作用は，ひきこもり者の家族の方が非経験者の家族よりも高い側面があ
ることを示したが，この結果は，ひきこもり者の家族が家族会の活動に
参加することによって生じた家族の対応の行動レパートリーや家族内相
互作用の上昇である結果を反映しているにすぎない可能性を否定できな
い。したがって，今後は家族会参加者以外を対象として検討すること，
あるいは，家族会参加年数や受けてきた支援などの影響性を統制して検
討する必要があると考えられる。  
 第二として，本研究で作成された尺度は家族評定によって測定するも
のであり，ひきこもり者や第三者による評価とはバイアスが生じる可能
性が少なくないことがあげられる。確かに，ひきこもり状態に対する支
援の多くは家族を対象としたものであり，家族を介してアセスメントせ
ざるを得ないという特徴を考慮すると，ある程度客観的な家族評定によ
る尺度を作成した点は意義深い。しかしながら，本研究の研究 2 -3 にお
いて，ひきこもり状態が改善しているわけではないにもかかわらず，家
族内相互作用が必ずしも非機能的でないという知見が得られたことや，
子どもとの相互作用の場面の経験頻度は非経験者の家族よりもひきこも
り者の家族の方が低いこと，加えてひきこもり者は家族を回避すること
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も少なくない（境他， 2004）ことをふまえると，評定者によるバイアス
が生じることに留意する必要がある。加えて，今後は，評定者間信頼性
を検討するなど，家族評定によるバイアスの程度を明らかにする必要が
あると考えられる。  
第三として，介入研究におけるサンプルサイズの少なさによる結果の
解釈の一般化の限界があげられる。本研究のアセスメント方略に関して
は比較的大きなサンプルサイズの家族を対象として，ひきこもり者の家
族評定によるアセスメント方略を検討した点に特徴があると考えられる。
その一方で，研究５においては，少数の対象者のみによる検討にとどま
っている点は今後の課題である。今後はサンプル数を増やした検討や統
制群との比較を用いた検討を行なう必要がある。  
第四として，ひきこもり者と家族の相互作用場面における“場面の経
験頻度”の少なさが家族内相互作用に及ぼす影響があげられる。本研究
においては焦点を当てて考慮していないが，研究２－３で示された，ひ
きこもりケースにおける相互作用場面の経験頻度が少ないということに
よって，ひきこもりケースの特徴として，生じる相互作用１回ごとの影
響性の大きさがより大きく，ネガティブに偏ってしまう可能性は否定で
きない。したがって，相互作用場面の経験頻度をふまえたひきこもりケ
ースの家族内相互作用の特徴を明らかにすることは今後の課題である。  
第五として，ひきこもり状態の改善に至る全体像における本研究の位
置づけがあげられる。本研究においては，家族支援の方略として，家族
の対応の行動レパートリーの増加および家族内相互作用の変容によって，
ひきこもり者のさまざまな側面の適応的行動の増加に及ぼすことのでき
る影響性の大きさを明らかにすることを目指した。その一方で，ひきこ
もり者の“家族外”の適応的行動の増加を目指す場合には，家族以外の
162 
さまざまな環境要因がひきこもり者の適応的行動に多大な影響を及ぼす
ことは否定できない。このことは，社会参加に関する適応的行動に対し
ては，家族の対応の行動レパートリーも家族内相互作用も必ずしも影響
を及ぼさないという研究４の結果も支持するものであると考えられる。
したがって，家族支援においてひきこもり者の家族外の適応的行動の増
加を促す際には，家族以外の環境要因のアセスメントを十分に行なうと
いった，従来の認知行動療法において重視される観点がひきこもりケー
スでも例外ではないことが示唆されたと考えられる。すなわち，本研究
の結果は，本研究において焦点を当てた，家族の対応の行動レパートリ
ー，家族内相互作用，ひきこもり者の適応的行動という３つの側面以外
に，ひきこもり状態の維持に対して従来の認知行動療法で焦点が当てら
れてきたアセスメントの観点も不可欠であることを示していると考えら
れる。  
最後に，質問紙を用いたアセスメントの限界である。家族からの情報
に頼らざるを得ないという現状を考慮すると，家族評定による質問紙を
用いたアセスメントは有用であるが，家族評定によるアセスメントは，
家族の心身の状態や認知特性などの影響による分散の大きさを排除しき
れないこと，質問紙項目によって測定したもの以外の行動レパートリー
や家族内相互作用場面が十分に存在しうることは大きな限界である。し
たがって，本研究で作成した家族評定による尺度については，これらの
限界点をふまえたうえで，その結果の解釈は慎重に行なう必要がある。
また，今後は行動観察によるアセスメントと比較することによって，本
研究で得られた質問紙によるアセスメント方略の有用性と限界点を明ら
かにする必要があると考えられる。  
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第４節  本研究の人間科学に対する貢献  
 ひきこもり状態によって生じる諸問題は，当事者やその家族における
心理学的側面だけでなく，社会経済や家族関係，文化的背景などとも相
互に作用している，人間科学における重要課題の１つであると考えられ
る。本研究の結果，ひきこもりケースにおける家族支援のアセスメント
方略を検討し，従来の家族療法的観点などの多様な心理学の諸理論をふ
まえたうえで，家族の対応の行動レパートリーおよび家族内相互作用の
観点から，ひきこもり者の行動変容に及ぼす影響を明らかにすることが
できたと考えられる。ひきこもり状態の改善を目指したアプローチは，
心理学的観点のみならず，精神医学や社会学，福祉学，文化人類学，経
済学など，さまざまな学問領域において注目されつつある。本研究は，
心理学的観点を中心とした学際的な視点から一定の知見を得ることがで
き，たとえば本研究で確立したアセスメント方略を活用するなどによっ
て，精神医学や社会学，福祉学，文化人類学，経済学といった，さまざ
まな学問領域における今後の研究知見の蓄積に役立つことができる点で
意義深いと考えられる。  
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